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ANNALI  U  N  1  V  E  li  S  A  L  S 


DI  MEDICINA. 

Voi.  CXX.  Fase.  358.  Ottobre  i8.j6. 


Altre  osservazioni  circa  la  natura  di  alcune  orga¬ 
niche  produzioni  morbose ,  ed  intorno  V  azione 
terapeutica  della  rivulsionej  del  dott.  Luigi  Chi- 
miìnelli;  come  Appendice  alla  sua  Memoria  sulla 
natura  e  terapia  delle  affezioni  cancerose  a  spe¬ 
cialmente  alla  mammella  (I  ).  —  Lettera  al  signor 
doli.  Carlo-Àrapelio  Caldcrini. 

A  vendo  avuto  ad  esporre,  dopo  che  ebbi  a  spedirle 
la  prima  or  citata  mia  Memoria  «  Sulla  natura  etera¬ 
pia  delle  affezioni  cancerose  »,  in  un  mio  Saggio  sulla 
cura  delle  produzioni  organiche  morbose  (2)  qual¬ 
che  altra  cosa  che  ha  relazione  con  quella  Memoria, 
per  ciò  nominatamente  riguarda  la  essenziale  diffe¬ 
renza  che  passa  fra  alcune  di  esse  produzioni,  cioè 
a  dire  fra  il  tubercolo,  il  cancro  ed  il  fungo,  mi  fo 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXIX,  p.  26S  (agosto-settembre 
1846). 

(2)  «  Sopra  i  metodi  e  processi  generali  di  cura  interha  ed 
esterna  de'  tumori  f  ecc.  ».  Saggio  pratico  .  .  .  nel  c  Memoriale 
della  Medicina  contemporanea  ».  Venezia,  1846.  Semestre  1.° 


lecito  di  darncle  un  cenno  a  maggior  sviluppo  ed 
intelligenza  di  quel  mio  breve  lavoro ,  per  quelli  in 
ispecialità  ai  quali  non  dovesse  venir  fra  le  mani  que¬ 
sto  nominato  mio  Saggio.  E  tanto  più  volentieri  lo 
faccio,  anzi  calcolo  ciò  a  mio  dovere,  in  quanto  die 
sono  condotto  a  riprendere  Y  importante  argomento 
di  quella  parte  di  terapia  che  versa  sull5  azione  de1 2 3 
rivulsivi,  dopo  aver  letto  le  due  interessanti  Memo¬ 
rie  del  dott.  Polli  e  dei  prof.  Tommasini  sull3  ana¬ 
logo  subbietto,  prima  da  me  non  conosciute  (1). 

Ritenuto  quindi ,  relativamente  alla  natura  delle 
affezioni  tubercolari  e  cancerose,  che  nelle  prime  si 
manifesti  specialmente  ed  essenzialmente  alterato  il 
sistema  linfatico  glandolare  (2) s  nelle  ultime  oltre 


(1)  «  Se  esista  una  rivulsione  terapeutica  ».  Memoria  del  doti, 
Giovanni  Polli ,  in  risposta,  ecc. ,  negli  *  Annali  universali  di  me¬ 
dicina  ».  Voi.  G,  ottobre  1841.  —  «  Sulla  rivulsione  terapeutica  ». 
Lettera  del  prof.  Tommasini  al  eh.  sig.  dott.  G.  Polli ,  negli  An¬ 
nali  citati,  Voi.  GII  ,  giugno  1842, 

(2)  Analogamente  a  quanto  io  esponeva  riguardo  alla  natura  c 
terapia  di  alcune  produzioni  organiche  accidentali ,  il  dott.  Ame¬ 
deo  Leone ,  medico  primario  nell’esercito  sardo,  nelle  sue  recenti 

«  Ricerche  patologiche  sulla  tubercolósi  »,  scriveva:  «  esser  questa 
un’  affezione  speciale  eh©  mantiene  negli  organi  e  nei  visceri  una 
predisposizione  alla  lenta  flogosi  j  che  la  sede  principale  e  più 
frequente  della  tubercolósi  è  nel  sistema  linfatico  ghiandulare 
e  cellulare ,  essendo  anco  realmente  più  disposti  l’ età  infantile , 
il  sesso  femmineo ,  siccome  quelli  in  cui  predominano  sempre 
i  cosi  detti  bianchi  sistemi,  e  gli  individui  dotati  di  tempera¬ 
mento  linfatico  o  sanguigno-linfatico  ;  che  furono  alcuni  casi  fe¬ 
licemente  carati  con  sostanze  d’azione  elettiva ,  diressimo  spe¬ 
cifica  sopra  il  sistema  adeao  linfatico,  quali  i  preparati  di  ciò- 


7 

che  il  sistema  venoso  ,  ben*  anco  Y  arterioso  dì  un 
processo  nel  primo  e  nel  secondo  caso  differente  dal 
puro  e  genuino  flogistico,  come  anco  nella  suddetta 
mia  Memoria  ebbi  ad  esprimermi  ;  e  dopo  aver  pre¬ 
messe  nel  mio  Saggio  sulla  cura  dei  tumori  le  es¬ 
senziali  e  caratteristiche  differenze  che  corrono  tra 
il  tumore  scirro-canceroso  ed  il  fungo  ,  considerati 
nella  loro  origine  *  nel  loro  decorso^  ne*  loro  esiti  e 
nella  terapia  che  addimandano,  e  che  ommetto  per 
brevità,  devenni  poi,  onde  meglio  investigare  la  na¬ 
tura  del  fungo,  a  considerarlo  ne*  suoi  precipui  rap¬ 
porti  con  alcune  malattie  ed  affezioni  con  cui  suolsi 
non  di  rado  trovar  strettamente  congiunto  ed  unito. 
La  scrofola  e  la  struma,  dissi,  tenute  anche  verosi¬ 
milmente  dallo  Scarpa  e  da  altri  di  comune  origi¬ 
ne,  attaccano  ambedue  più  i  ragazzi  ed  I  giovani  t 
specialmente  di  sesso  femmineo ,  che  gli  adulti  ed  I 
vecchi ,  prediligendo  in  ogni  età  Tabito  di  corpo  ed 
i  noti  segni  di  discrasia  scrofolosa ,  con  pallore  di 
cute ,  lassità  di  fibra ,  turgescenza  dei  visceri  addo¬ 
minali  ,  facilità  alle  coliche ,  alle  diarree ,  ece.  Egli  $ 
altrimenti  vero  d5  altro  lato  che  tali  individui  sono 
anco  i  più  spesso  soggetti  alle  affezioni  fungose  ed 
al  vero  fungo  maligno,  su  cui  ebbi  ad  occuparmi ,  e 


ro,  di  jodio,  di  calcio,  di  bario,  di  bromo,  col  mercurio,  col¬ 
l’olio  di  merluzzo  (contenente  mollo  jodio ^  ;  e  che  onde  con¬ 
servare  stazionar]  i  tubercoli  così  detti  latenti ,  giovano  talvolta 
moltissimo  i  revulsivi  permanenti ,  e  Tostare  al  lavoro  suppura¬ 
tivo  con  blandi  ed  opportuni  antiflogistici.  (  Annali  uaiv.  di  mod. 
Voi.  CXVÌII,  aprile  1846)  ». 
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quindi  ci  parrebbe,  io  conciliasi,  che  vi  sussistesse 
un  certo  legame  tra  il  fungo  e  le  affezioni  strumose 
e  scrofolose.  Qui  riferiva  come  il  prof.  Panizza  dava 
per  congettura  probabile ,  che  il  fungo  maligno  sia 
quasi  sempre  un  prodotto  del  vizio  scrofoloso,  c  co¬ 
me  lo  stesso  professore,  dopo  aver  cercalo  di  pro¬ 
vare  in  altro  luogo  che  la  flogosi  della  retina  dà  ori¬ 
gine  a  quello  stato  morboso  dell’occhio  in  cui  tutte 
le  parti  degenerano  nel  fungo  maligno  di  quella  par¬ 
te,  aggiunge  che  ad  onta  di  questa  plausibile  spie¬ 
gazione,  egli  inclinava  ad  ammettere  che  tale  pro¬ 
cesso  flogistico  venga  alimentato  da  qualche  vizio 
generale  e  di  preferenza  dallo  strumoso  vizio,  il 
quale  non  lascia  nessun  sistema,  e  con  incredibile 
ferocia  talvolta  assale  l’ima  o  l’altra  parte,  pre¬ 
sentandosi  sotto  numerose  e  variate  forme  morbo¬ 
se.  Esponeva  io  ancora  che  il  prof.  Cortese  rintrac¬ 
ciando  le  discrepanze  individuali  come  cause  predi¬ 
sponenti  del  fungo  disse  che  per  poco  si  volesse  inol¬ 
trare  le  indagini  sulla  natura  dell’uomo,  si  vedrebbe 
che  in  quelle  differenze  sta  riposta  la  base  delle  ca- 
cochimie  e  delle  discrasie,  da  cui,  massime  dalla  scro¬ 
folosa  e  rachitica,  è  sì  spesso  accompagnata  la  gene¬ 
razione  dei  fungo;  e  come  il  dott.  Mar  zìi!  tini  vide  ori¬ 
ginarsi  un  fungo  all’omero  in  un  individuo  soggetto 
fin  da  fanciullo  alla  scrofola,  ed  in  un  altro  un  fungo 
lardaceo  estesissimo  dalie  pareti  di  un  vasto  ascesso 
linfatico  al  dorso,  essendo  peli’  usato  gli  ascessi  lin¬ 
fatici,  come  egli  pure  si  esprime,  figli  di  indomabile 

scrofolosa  discrasia.  Ora  nella  struma,  nella  scrofa- 

* 
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la,  negli  ascessi  linfatici,  si  trova  il  più  spesso  af¬ 
fetto  con  varie  forme  morbose  il  sistema  linfatico- 
glandulare,  come  è  appunto  nelle  affezioni  tuberco¬ 
lari  ,  e  perciò ,  io  diceva ,  ne  fluirebbero  due  corol¬ 
lari:  l.°  che  tra  i  tubercoli,  la  scrofola,  la  struma, 
T  ascesso  linfatico  ed  il  fungo  vi  esiste  quel  legame 
o  quella  relazione  che  non  vi  passa,  come  avemmo 
a  parlare  in  più  luoghi,  tra  le  prime  dette  affezioni 
ed  il  cancro;  e  2.°  che  per  conseguenza  rimarcasi 
anco  da  questo  lato  una  differenza  fra  il  cancro  ed 
il  fungo.  Riflessioni,  che  congiunte  a  quelle  altre  egre¬ 
giamente  esposte  dai  dottor  Benvenuti ,  di  Padova, 
sulla  alterazione  essenziale  del  sistema  venoso  negli 
affetti  e  morti  da  fungo,  mi  conducevano  finalmente 
a  conchiudere  :  esser  cosa  più  che  probabile  che  nel 
fungo j  sia  desso  P  ematode,  il  midollare  od  il  mela- 
notico,  vi  abbia  una  precipua,  essenziale,  e  più  o 
meno  contemporanea  affezione  dei  sistemi  linfatico- 
glandulare  e  venoso,  stando  quindi  desso,  se  si  ha  ri¬ 
guardo  alla  specialità  delPalterato  sistema,  tra  il  tu¬ 
bercolo  ed  il  cancro ,  ma  però  essenzialmente  diver¬ 
so  e  dall’uno  e  dall’altro;  ammettendo  sempre  che 
in  tutti  questi  casi  vi  preceda  od  almeno  contempo¬ 
raneamente  vi  esista  un  processo  di  alterata  e  viziata 
assimilazione,  e  quindi  un  difetto  nella  crasi  sangui¬ 
gna  ,  essenzialmente  diverso  dalla  flogosi.  — 

Venendo  ora  alla  rivulsione  come  mezzo  curati¬ 
vo/premetterò  intanto  che  le  dette  Memorie  del  dott. 
Polli  e  del  prof.  Tommasini  s*  attagliano  molto  al 
fatto  mio,  e  che  molti  de’  casi  esposti  dal  primo  con- 
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soìidano  quanto  io  ebbi  puro  ad  esprimere.  La  soia 
o  principal  differenza  sta  in  ciò  ^  fra  la  Memoria  del 
doti.  Polli  e  la  mia,  che  io  mi  limitai  a  parlare  della 
revulsione  terapeutica  nelle  affezioni  scirrose  e  can¬ 
cerose,  intorno  la  quale  ebbi  ad  osservare  pure  alcu¬ 
ni  fatti;  mentre  egli  parlava  della  rivulsione  in  ge¬ 
nere  applicata  specialmente  a  malattie  di  genuino 
processo  flogistico ,  a  sensazioni  e  movimenti  mor¬ 
bosi,  ad  eruzioni  cutanee,  senza  veruna  applicazio¬ 
ne  alio  scirro  ed  al  cancro;  ciò  che  doveva  poi  con¬ 
durlo  a  punti  di  vista  affatto  differenti  da  quelli  en¬ 
tro  i  quali  io  mi  rinveniva  ristretto,  trattandosi  nel 
mio  caso  di  malattie  costituzionali,  con  manifesta  al¬ 
terazione  nell’  assimilazione  e  nella  crasi  umorale,  e 
di  nuovi  organi  parassiti. 

Diffatto  il  sig.  dott  Polli ,  dopo  aver  premesso  che 
per  avere  una  esatta  idea  del  modo  di  agire  dei  mez¬ 
zi  riveUdìti,  è  necessario  studiarne  analiticamente 
gli  effetti,  e  che  questi  egli  inclinerebbe  a  distingue¬ 
re  in  quattro  specie  :  l.°  in  effetti  irradiati  a  tutto 
Y  organismo  o  ad  alcune  sue  parti  più  o  meno  lon¬ 
tane  dalla  sede  del  rivedente,  ossia  in  effetti  simpa¬ 
tici  ;  2.°  in  effetti  locali  di  flussione,  ossia  di  turgore 
vascolare;  3.°  in  effetti  locali  di  evacuazione,  ossia 
di  prodotti  dell’ infiammazione  ;  4.°  in  effetti  locali  e 
generali  di  assorbimento  dei  principi  onde  si  com¬ 
pone  il  mezzo  rivedente  impiegato  ;  egli  poi  dice  che 
non  parlerà  che  della  prima  specie  suddetta  che  gli 
sembra  la  più  importante  e  la  più  controversa,  es¬ 
sendo  le  altre  tre  con  sufficiente  esattezza  trattate 


dagli  Autori  ,  ora  parlando  della  ripulsione  nel  senso 
degli  umoralismi  e  de’  solidisti,  ora  trattando  dell’  e- 
stcrna  applicazione  de’  farmaci  e  delle  applicazioni 
endermiche  (1.  d.  pag.  102, 103).  Invece  io,  nell’ ul¬ 
tima  parte  della  citata  Memoria  sulla  cura  dello  scir¬ 
ro  e  dei  cancro  alla  mammella,  dalla  copia  e  dalla 
qualità  dei  fatti  dovea  esser  specialmente  condotto 
a  considerare  del  mio  meglio  la  terza  specie  degli  ef¬ 
fetti  della  evacuazione  prodotta  dai  mezzi  riveden¬ 
ti,  e  solo  parzialmente  e  ne’ loro  punti  di  contatto 
a  prender  di  mira  qua  e  là  la  seconda  specie  di  ef¬ 
fetti  daldott.  Polli  detti  locali  di  flussione,  ossia  di 
turgor  vascolare.  Sotto  altri  punti  di  vista,  io  ripeto, 
non  potea  allor  considerare  Y  azione  rivedente  dei 
sussidj  terapeutici  su  cui  ebbi  a  parlare ,  e  per  la 
qualità  affatto  ed  isolatamente  meccanica  della  mag¬ 
gior  parte  di  questi,  e  per  1*  intrinseca  e  speciale  na¬ 
tura  deli’affezion  generale  da  combattersi,  come  me¬ 
glio  vedremo  nel  progresso  di  questa  appendice.  Del 
resto,  a  mio  credere,  tanto  il  dott.  Polli  dal  lato  del 
solidismo,  com’  io  da  quello  deli’  umoralismo,  i  quali 
due  punti  ora  più  ora  meno  primeggiano  a  norma 
della  qualità  e  complicazioni  delle  differenti  malat¬ 
tie  ,  e  che  facilmente  non  vanno  mai  uno  dall’  altro 
disgiunti  comunque  uno  talora  sia  soperchiarne,  per- 
giungemmo  colle  richieste  modificazioni,  perchè  gui¬ 
dati  da  analoghi  principj ,  ad  analoghe  conclusioni. 
Cosa  questa  per  me  di  non  lieve  conforto,  di  veder¬ 
mi  sorretto  da  un  svegliato  e  chiarissimo  ingegno 
quale  si  è  quello  del  dott.  Polli.  Nè  ciò  altrimenti 


polca  egli  essere,  se  i  falli  de’  quali  si  cercò  nell’  un 
caso  e  nell' altro  di  dar  spiegazione,  prescindendo 
dai  casi  proprj ,  sono  il  risultato  della  pratica  di 
espertissimi  pratici,  ed  almeno  nel  loro  complesso, 
veri  ed  irrefragabili. 

Gol  confronto  adunque  che  ora  istituirò  della  Me¬ 
moria  del  sig.  aott.  Polli  con  l’ultima  parte  della  mia, 
m’  adoprerò  a  farne  conoscere  i  molteplici  punti  di 
contatto  ed  i  motivi  del  differente  opinare:  e  ciò  a 
maggior  stabilità  e  sicurezza  delle  massime  esposte 
in  un  punto  sì  controverso  di  terapia  ;  facendomi  in 
fme  carico  delle  cose  opposte  dal  prof.  Tommasini. 

4.°  In  quanto  alla  varia  denominazione  dei  sus- 
sidj  in  discorso  io  ebbi  a  dire  che  dessi  malamente 
furono  e  sono  qualificati  dagli  antichi  e  da  molti  mo¬ 
derni  coi  nome  di  derivanti  e  revellentij  nomi  forse 
insorti  per  la  mancanza  di  un  termine  che  meglio 
esprimesse  il  senso  che  volevano  specialmente  gli 
antichi  accordargli,  e  quindi  fosse  più  appropriato. 
E  nominatamente  per  ciò  trovava  insussistenti,  par¬ 
lando  in  tutto  rigore,  le  suddette  denominazioni, 
in  quanto  che1,  io  diceva ,  non  poteva  aver  luogo,  a 
norma  di  quanto  già  esprimevano  i  professori  Tom - 
masini  e  Giacomini ,  il  preteso  trasporto  umorale 
dal  tumore  scirroso  e  canceroso  alle  parti  esterne 
artificialmente  irritate  esecernenti,  nè  altrimenti  po- 
tea  la  nuova  soluzione  di  continuo  richiamar  all’  es¬ 
terno  il  corso  degli  umori  morbosi  dalle  varie  parti 
dell’organismo  per  unarivulsione  o  derivazione,  ma 
esser  sibbene  1’  organismo  che  quivi  dirigendoli  co- 
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me  in  tutte  le  altre  parti,  da  questo  Iato  se  ne  sca¬ 
rica,  trattandosi  di  una  soluzione  di  continuo  in  cui 
era  già  attivata  una  secrezione  ed  escrezione ,  e  di 
un  centro  di  flussione  al  quale  corrono  tutte  le  pre¬ 
cedenti  morbose  disposizioni ,  fors’  anco  per  essere 
tal  soluzione  di  continuo  sottoposta  a  varie  cause  ir¬ 
ritanti  ed  esaltanti  la  di  lei  sensibilità. 

Analogamente  a  ciò  il  dott.  Polli  conviene  coll’e¬ 
simio  prof.  Tommasini  nel  ritenere  affatto  impossi¬ 
bile  che  la  rivulsione  possa  mai  trasportare  un  pro¬ 
cesso  morboso  nella  sua  natura,  p.  es.,  un  vomito  , 
una  tosse,  una  convulsione  qualunque  dall5  una  al¬ 
l’altra  località  del  corpo  umano ,  perchè  la  morbosa 
modificazione  che  Fuomo  può  indurre  in  un  organi¬ 
smo  vivente,  può  bene  imitare  fino  ad  un  certo  punto 
nelle  esterne  apparenze  un  processo  patologico  na¬ 
turale,  ma  non  mai  riprodurlo,  riflettendo  special- 
mente  bastare  che  una  malattia  si  sviluppi  in  due 
tessuti  diversi  per  non  potersi  più  dire  in  amendue 
lo  stesso  processo  morboso,  per  quanto  patogeniea- 
mente  ragionando  non  si  potesse  incolparne  che  una 
sola  causa.  Rifiutando  dunque  la  parola  trasposizio¬ 
ne  o  trasporto,  come  inesatte  nella  sua  applicazione, 
ai  fenomeni  della  rivulsione ,  ei  rifiuta  parimenti  la 
parola  di  derivazione  colla  quale  gli  umoralisti,  egli 
dice ,  avrebbero  voluto  indicare  i  fenomeni  da  lui 
prima  accennati  pei  solidi  (1.  d.  pag.  78  e  79).  Il  de¬ 
nominare  poi  smoverej  deviare  o  rivellere  un  pro¬ 
cesso  morboso,  il  suo  diminuire  o  scomparire  in  for¬ 
za  di  una  artificiale  modificazione  od  operazione  in- 
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dotta  in  tessuti  più  o  meno  lontani  dalla  sua  sede  j 
non  trova  il  dott.  Polli  meno  esatto  dei  modi  meta¬ 
forici  frequentemente  usati  dai  medici  quando  dicono 
vincere  o  domare  una  flogosi,  debellare  un’affezione., 
bar  tacere  un  dolore^  ecc.,  poiché  sì  in  un  caso  che  nel¬ 
l’altro  queste  espressioni  accennano  piuttosto  l’ ulti¬ 
mo  effetto  ottenuto  ,  elio  la  ragione  per  la  quale  si 
ottenne.  Tuttavolta,  ei  dice,  che  le  parole  deviare  , 
smover  e  3  rivedere ,  revellenti)  rivulsione ,  sono  am¬ 
missibili,  specialmente  le  ultime,  perchè  ornai  comu¬ 
nemente  conosciute  e  ricevute  dai  medici  nello  stesso 
senso ,  e  perchè  nessuno  può  trovarvi  in  esse  asso¬ 
lutamente  inclusa  la  significazione  di  un  trasporto 
materiale  di  un  processo  morboso  da  un  tessuto  al¬ 
l’altro,  o  di  una  derivazione  umorale  da  una  regio¬ 
ne  all’altra  del  corpo  vivente  -  ma  si  può  invece  rin¬ 
venirle  adatte  per  indicare  il  fenomeno  consecutivo 
della  diminuzione  di  una  affezione  locale,  evidente¬ 
mente  legato  all’artificiale  insidimene  di  una  nuova 
località  morbosa  (pag.  80-145).  ÀI  che  io  non  ho 
nulla  da  opporre,  in  specialità  trattandosi  di  effetti, 
come  dissi ,  simpatici ,  Decombili  in  affezioni  mor¬ 
bose  delle  parti  solide,  cioè  nelle  aberrazioni  nomi¬ 
natamente  di  moto  e  di  senso  della  fibra  animale. 
Ma  si  accorderà  pure  che  non  avendo  io  parlato  dei 
rubcfacienti  che  specialmente  agiscono  per  simpatia, 
ma  solo  di  quei  sussidj  che  valgono  a  produrre  colla 
locale  irritazione  altresì  un’  esterna  artificiale  sup¬ 
purazione,  con  una  secrezione  od  escrezione  di  una 
materia  qualsiasi ,  io  di  buon  senno  li  comprendeva 
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nella  classe  o  nel  metodo  secretorio  o  della  artificiale 
suppurazione ,  e  quelli  specificavo  coll’  epiteto  di  ir¬ 
ritanti  escarotici:  tanto  più  che  riteneva  e  ritengo  che 
sia  da  attribuirsi  alla  detta  locale  secrezione  ed  es¬ 
crezione  una  delle  principali  cagioni  deli’  utilità  di 
essi  sussidii  nella  così  detta  diatesi  scirrosa  e  cance¬ 
rosa,  come  più  in  basso  brevemente  replicherò,  pa¬ 
lesemente  questa  combinata  e  dipendente  dalla  alte¬ 
razione  della  massa  sanguigna. 

2.°  Relativamente  poi  all’  azione  complessiva  dei 
sussidj  da  me  presi  di  mira,  io  già  ebbi  ad  esprimere: 
che  dessi  distinti,  come  diceva,  dal  eh.  prof.  Giaco- 
mini  col  nome  di  escarotici  puri  e  che  pur  lasciano 
al  luogo  deirappìicazione  una  soluzione  di  continuo 
con  successiva  secrezione  marciosa ,  verbi  grazia  le 
scarificazioni,  i  fonticoli,  i  setacei,  la  moxa  ed  il  fer¬ 
ro  rovente,  sono  in  parte  e  specialmente  da  prioci-* 
pio,  agenti  di  stimolo}  provocanti  una  irritazione  ed 
una  reazione  flogistica  più  o  meno  intensa  nella  parte 
su  cui  vengono  applicati  e  talor  anco  nell’ universa!  e; 
che  questa  szione  isolata  dovrebbe  tornar  allatto 
dannosa  nelle  affezioni  cancerose,  nelle  quali  vi  ò  pu¬ 
re  se  non  necessario  almeno  frequentemente  com¬ 
binato  l’elemento  infiammatorio;  che  la  utilità  di  tali 
sussidj,  comunque  si  possa,  parlando  in  genere  della 
rivulsione,  in  parte  spiegare  con  quella  legge  pato¬ 
logica  per  cui  le  potenze  nocevoli  per  qualunque  via 
assalgono  il  corpo,  ivi  fanno  maggior  breccia  ove  è 
maggiore,  più  acuta  e  più  recente  la  perturbazione, 
è  da  ritenersi  dipendente  nel  caso  in  discorso  della 
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diatesi  scirrosa  e  cancerosa  dalla  secrezione  ed  escre¬ 
zione  di  particolari  principii  che  valgono  gli  stessi 
sussidii  ad  effettuare  colla  loro  soluzione  di  continuo; 
secrezione  ed  escrezione  che  quasi  per  una  azione 
depuratrice  indicava  non  poter  non  trovarsi  inistret- 
to  rapporto  colla  crasi  umorale  dell’  organismo  ,  e 
non  essere  capace  di  produrre  in  essa  delle  calcolabili 
modificazioni ,  causa  del  successivo  miglioramento 
dell’  individuo  e  del  niun  progresso  o  recidiva  del 
male  in  corso.  «  Il  qual  modo  di  agire  di  questi  sus- 
sidj  per  esser  diretto  sull’universale,  io  diceva,  torna 
proficuo  nella  cura  delle  affezioni  cancerose,  per  es¬ 
sere  desso  maggiore  e  soperchiarne  l’ altro  irritante, 
più  spesso  solo  locale ,  e  per  aver  di  mira  non  già 
il  secondario  elemento  flogistico  compagno  alle  af¬ 
fezioni  cancerose,  ma  bensì  l’essenziale  elemento  spe¬ 
cifico  canceroso  non  già  del  tumore  ornai  organiz¬ 
zato  e  richiedente  la  esportazione,  ma  di  quello  an¬ 
cor  libero  nell’organismo  ».  Ma  qui  giova  richiamare 
alla  mente,  in  ispecie  per  coloro  cui  parrebbe  strano 
questo  modo  di  render  ragione  dei  fatti,  quello  che 
altrove  esposi,  relativamente  a  quel  carattere  o  con¬ 
dizione  morbosa  di  esistere  dell’  universale  sotto  la 
cui  influenza  si  trova  l’organismo  affetto  dallo  scirro 
e  dal  cancro.  Accenno  cioè  al  carattere  o  allo  stato 
dell’ universale,  comunemente  detto  diatesi ,  a  cui  si 
riferiscono  le  osservazioni  di  Dugés ,  di  Bouillaud , 
di  Langenbeclt ,  di  Asson  e  di  altri  riguardanti  la 
sezione  di  individui  che  avevano  parecchie  masse  e 
particelle  cancerose,  ammollite  in  molte  parti ,  spe- 


cialmente  in  varie  vene,  dalle  cui  intatte  e  sane  pa¬ 
reti  trovavansi  affatto  staccate  ;  quelle  di  Carsivcll , 
di  Cruveilhier,  di  Félpeau ,  di  Breschet^  relativamente 
alla  separazione  della  massa  cancerosa  nel  sangue  e 
suo  deposito  in  varie  parti  del  corpo;  ciò  che  al  dir 
dell^sson  pur  proverebbe  che  nel  sangue,  indipen¬ 
dentemente  dagli  organi  e  dai  tessuti,  può  formarsi 
e  comporsi  la  materia  cancerosa  per  la  forza  vitale 
organizzatrice  di  che  è  provveduto  per  sè  medesimo 
questo  fluido,  li  qual  carattere  estate  dell’universale, 
unito  ai  molteplici  fatti  attestanti  la  utilità  dei  cauterj, 
specialmente  onde  prevenir  la  recidiva  nelle  affezioni 
cancerose,  ed  altresì  a  quello  che  talvolta  Y  organi¬ 
smo  vale  anco  per  così  dire  a  depurarsi  radicalmente, 
mercè  il  completo  e  puramente  locale  deposito  in  una 
o  nell’altra  parte  del  corpo  della  materia  scirrosa  e 
cancerosa  che  prima  avea  circolato  nel  sangue;  non 
mi  avea  concesso  nel  caso  concreto  ,  di  ricorrere , 
come  il  dott.  Polli ,  alle  leggi,  e  della  simpatia,  e  del 
consenso  fra  le  varie  parti ,  incapaci  a  conciliarmi 
l’utilità  dei  mezzi  rivedenti  coi  fatti  succennati ,  ma 
a  cercar  appoggio  invece  al  suddetto  modo  di  ri¬ 
schiaramento. 

E  di  vero  il  dott.  Pollij  ripetendo  le  parole  di  Sa - 
batier  (  Les  lois  de  la  révulsion)  dice  che  «  la  revulsio¬ 
ne,  in  generale  considerata  dietro  i  suoi  risultamenti 
ed  i  suoi  effetti  più  sensibili,  è  quel  fenomeno  vitale, 
in  virtù  del  quale  una  disposizione  morbosa  affet¬ 
tante  un  organo  si  trova  gradatamente  diminuita,  o 
prontamente  dissipata  sotto  l’ influenza  di  una  certa 
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modificazione  die  un'operazione  dell’arte,  e  qualche 
volta  anche  della  natura  »  provoca  5  e  trattiene  per 
un  certo  tempo  sopra  uno  o  più  altri  organi  più  o 
meno  distanti  ,  ed  aventi  col  primo  dei  rapporti  più 
o  meno  diretti  naturalmente  o  accidentalmente  sta¬ 
biliti  *>.  Che  poi  razione  dei  cosi  detti  rimedj  rivol¬ 
temi  sia  diversa  dal  semplice  eccitare,  o  dal  fornire 
principj  medicamentosi  alFassorbimcnto,  dal  disim¬ 
pressionare  la  morbosa  sensibilità  di  un  tessuto  per 
quella  legge  psicologica,  specialmente  avvertita  dal 
prof.  Tommasini,  per  cui  una  sensazione  artificiale 
più  veemente  è  capace  di  porre  in  silenzio  la  morbosa.» 
pare  al  dott.  Polli  posto  fuori  di  dubbio  dai  seguenti 
fatti  : 

Ì.°  La  tolleranze  delle  rivulsioni  che  in  certe  ma¬ 
lattie  flogistiche  si  avvera  in  modo  da  non  presen¬ 
tarsi  per  molti  giorni  alcuna  irritazione  al  luogo  di 
applicazione  degli  epispastici;  e  lo  svilupparsi  del 
loro  effetto  locale^  quando  la  malattia  discende  dalla 
sua  gravezza. 

2.°  Il  guarire  e  il  risorgere  alternativamente  del 
processo  morboso  con  modificazione  materiale  dei 
tessuti  sotto  F  applicazione  di  un  rivalente  o  sotto 
la  sua  cessazione. 

Z.°  Il  manifestarsi  a  tempi  determinati  segni  evi¬ 
denti  di  irritazione  o  di  flogosi  nel  punto  in  cui  si  è 
stabilita  la  rivulsione  in  quegli  individui  nei  quali 
il  rimedio  rivulsivo  aveva  determinata  la  scomparsa 
dei  processi  morbosi  che  solevano  apparire  in  quei 
medesimi  tempi  consueti. 
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4.°  La  rapida  soppressione  di  un’  ulcera  naturale 
o  ad  arte  prodotta,  che  viene  seguita  da  gravissimi 
accidenti,  i  quali  spesso  vengono  come  per  incanto 
tolti  dalla  riattivazione  dell’  einuntorio  (  1.  d.  pagine 
86  e  87). 

Ed  in  conferma  di  questi  fatti  riporta  poi  molti 
casi  di  malattie  avuti  da  lui ,  e  da  molti  altri  anche 
fra  i  suoi  colleghi  ed  amici;  come  dal  Galvani ,  dal- 
r  Iloffmaniij  dai  Monro ,  dal  Tissot3del  Bevilacqua 3 
dal  Setti ,  dal  Sabatier ,  dallo  Scarpa 3  dal  Rizzi,  dal 
Borsini ,  da  Pinci  e  Bricheteau,  dal  Ferrano  ^  dal 
cav.  Filippi ,  da  Gamberini  ecc.  Di  più  aggiunge 
cosa,  nella  quale,  secondo  lui,  nessuno  troverà  diffi¬ 
cile  di  convenire ,  essere  cioè  la  prima  azione  di 
ogni  rivedente,  qualunque  la  forma  sotto  la  quale  si 
applica  qualunque  sia  la  natura  del  composto ,  una 
irritazione  o  anche  una  infiammazione ;  che  la  Tu¬ 
befazione  prodotta  dallo  stropicciamento  non  diffe¬ 
risce  dalla  vescicazione  che  per  gradi ,  come  non  è 
distinta  in  altra  maniera  la  vescicazione  dal  fonticolo 
o  dalla  moxa.  Ogni  rivedente,  ei  dice,  comincia  adun¬ 
que  sempre  dall’  irritare  o  dall’  infiammare  la  loca¬ 
lità  a  cui  si  applica,  e  questo  fenomeno  sarà  per  noi 
il  punto  di  partenza  per  istudiarne  gli  effetti  simpa¬ 
tici  ,  quantunque  in  seguito  poi  potranno  i  suoi  ef¬ 
fetti  variare  a  tenore  della  prevalenza  di  quelli  fra  i 
fenomeni  notati  nelle  tre  ultime  classi  (1.  d.  p.  403), 
Ammette  in  generale  che  i  nervi  possano  rendere  ra¬ 
gione  sino  ad  un  certo  punto  degli  atti  di  simpatia 
esercitati  fra  varii  organi ,  e  che  la  via  per  la  quale 
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essi  si  eseguiscono,  come  il  substratum  della  prima 
azione  dei  rivedenti,  non  sieno  che  i  nervi.  Non  pos¬ 
sono  infatti,  egli  asserisce,  essere  che  i  nervi  i  mez¬ 
zi  pei  quali  avvenuta  una  modificazione  fisiologica  o 
morbosa  in  una  parte  delForganismo,  un'altra  parte 
lontana  si  modifica  essa  pure  nelle  sue  funzioni ,  di¬ 
minuisce  o  cresce  il  turgore  dei  capillari  e  la  flussio¬ 
ne  sanguigna  locale ,  tempera,  aumenta  o  risolve  il 
processo  che  vi  decorreva  :  ma  chi  sa  dire  quai  nervi 
legano  fra  di  loro ,  per  esempio ,  1’  utero  e  le  mam¬ 
melle,  quali  le  parti  genitali  maschili  e  la  laringe, 
quali  la  mucosa  intestinale  e  F  iride  (  1.  d.  pag.  105 
e  406)? 

Che  se  poi  io  riponeva  la  utilità  recata  anco  dai 
vescicanti  a  permanenza  e  congiunti  a  suppurazione 
nelle  affezioni  scirrose  e  cancerose  nella  stessa  cate¬ 
goria  di  quella  che  ci  procacciano  gli  altri  mezzi  ir¬ 
ritanti  in  discorso,  come  il  fonticolo  ed  il  setone,  l’e¬ 
sponeva  chiaramente  anco  il  dott.  Polli ,  dicendo  che 
lo  stroppicciamento  non  differisce  dalla  vescicazione 
che  per  gradi,  nè  questa  dal  fonticolo  o  dalla  moxa, 
e  che  il  materiale  processo  morboso  non  cessa  spon¬ 
taneamente,  o  in  forza  di  altri  argomenti  terapeutici 
adoperati  insieme  alla  revulsione  (facilmente  Fazio¬ 
ne  dinamica  delle  cantaridi  da  alcuni  tenuta  per  de¬ 
primente),  poiché  è  pronto  a  risorgere  in  molti  casi 
quando  cessi  di  agire  il  presidio  rivellente  che  lo  aveva 
guarito  (4  ).  Così, che  nel  fenomeno  della  secrezione  ge- 


(1)  Giusta  quello  che  ne  dice  il  dott.  C.jP.,che  ci  comunicò  ne- 


«miniente  considerata  nella  sua  quantità  non  abbia  a 
consistere  la  principale  o  sola  cagione  delle  utili  modi¬ 
ficazioni  successive  nel  processo  morboso,  com’io  pen¬ 
so,  pare  che  anche  il  dott.  Polli  il  conceda  in  questo 
periodo:  *  che  lo smungimento  del  tessuto  cellulare, 
per  quanto  possa  essere  considerato  come  potenza 
deprimente  nelle  malattie  di  stimolo,  non  potrà  mai 
rappresentare  in  quantità  1’  azione  inutilmente  ten¬ 
tata  di  altri  soccorsi  assai  più  energicamente  antiflo¬ 
gistici  o  deprimenti ,  e  per  la  non  riuscita  dei  quali 
fu  mestieri  di  ricorrere  alla  terapia  rivedente  (loc. 
c.,  pag.  95)  ».  La  differenza  poi  sta  in  questo  che  ì\ 
dott.  Polli  ricorreva  invece  alle  leggi  della  simpatia, 
ed  io,  per  le  ragioni  dette,  calcolava  la  morbosità 
delie  particelle  escrete  dalla  superficie  suppurante. 

Del  resto  il  dott.  Polli  asseriva  pure,  che  il  mor¬ 
boso  eccitamento  (  analogamente  a  quello  che  io  di¬ 


gli  «  Annali  univ.  di  medicina  »,  Voi.  LVIII,  l’analisi  de’  «  Cenni 
Storici  sull’uso  de’cauterj  »,  del  dott.  Crescimbeni ,  si  appoggia¬ 
no  sulla  virtù  rivulsiva  o  controirritanie  dei  vescicanti  «  le  in¬ 
teressanti  riflessioni  del  dott.  Oltaviani  onde  combattere  le  mas¬ 
sime  ammesse  dal  prof.  Tomtnasini  («  Repert.  Med.  Ch.  di  Peru¬ 
gia  «,1825,  Trimestre  I).  Così  il  prof.  cav.  Speranza,  addottrinato 
dalla  lunga  sua  esperienza ,  confessa ,  che  dall’azione  rivellente 
dei  vescicanti  dipendono  i  tanti  vantaggi  che  si  ottengono  nella 
flogosi  pneumoniche.  Nè  diversamente  praticano,  continua  il  dott. 
C.  P. ,  in  questi  tempi  i  saggi  cultori  dell’arte  salutare,  approfit¬ 
tando  dell’ organo  cutaneo  fino  al  punto  di  stabilire  dei  centri 
morbosi  a  sollievo  delle  interne  flemmazie  acute  e  croniche. 
(  Veggasi  Lettera  del  prof.  Speranza  al  dottor  Marcolini  in 
questi  Annali.  Tom.  LUI)  ».  (Nota  del  C,  P .). 


cova)  viene  spesso  evidentemente  concentrato  alle 
località  mantenute  in  artificiale  irritazione  allo  scopo 
revulsivo ,  in  maniera  da  non  ridestarsi  più  gli  abi¬ 
tuali  sconcerti  negli  organi  che  erano  primitiva  sede 
della  affezione  ,  ma  in  tutto  o  in  parte  nelle  regioni 
ad  arte  elette  colla  medicazione  rivedente  ;  e  che  al¬ 
cuni  pericolosi  accidenti  morbosi  susseguiti  alla  gua¬ 
rigione  spontanea  o  artificiale  di  certe  località  am¬ 
malate,  non  ammettono  altra  cura  che  la  riprodu¬ 
zione  dell5  antico  processo  morboso  locale ,  ossia  di 
una  rivulsione  istituita  nella  regione  in  cui  la  natura 
aveva  antecedentemente  stabilita  Y affezione  (propo¬ 
sizioni  5  a  e  6.a,  1.  d.,  pag.  116  ). 

'3.°  &  applicazione  poi  di  tali  sussidj  rivedenti, 
onde  abbia  a  recare  effetti  salutari ,  dice  il  dottor 
Polli;  deve  essere  in  accordo  code  varie  relazioni 
simpatiche  che  fisiologicamente  e  morbosamente  man¬ 
tengono  fra  di  loro  i  diversi  organi  e  le  diverse  parti 
dell’  organismo  vivente.  Avverte  egli  però  che  gli  or¬ 
gani  fisiologicamente  simpatici  cospirano  nei  movi¬ 
menti  funzionali  nello  stato  sano,  e  divengono  anta¬ 
gonistici  nello  stato  morboso ,  e  che  da  questa  legge 
massimamente  dipende  Y  effetto  rivedente  dei  mezzi 
terapeutici  applicati  agli  atrii  di  simpatia.  Di  più,  che 
r  effetto  irradiato  dall5  organo  nel  quale  si  istituisce 
l5  artificiale  processo  rivedente  air  organo  ammalato 
con  esso  legato  da  simpatia ,  sembra  consistere  o  in 
un  nuovo  modo  di  suscettibilità  nervosa  indotto  nel- 
l’organo  affetto ,  in  virtù  del  quale  vengono  più  o 
meno  prontamente  distrutti  gii  effetti  che  anteceder*- 


23 

temente  vi  aveva  prodotto  f  eccitamento  morboso  ; 
o  in  una  sottrazione  dell’  eccitamento  dall’  organo 
affetto,  proporzionale  alla  quantità  dell5  eccitamento 
artificialmente  accumulato  alla  località  di  rivulsione; 
o  finalmente,  sempre  in  forza  della  relazione  simpa¬ 
tica  vigente  fra  la  parte  ammalata  e  quella  a  cui  è 
affidata  la  rivulsione,  in  una  depressione  dell’  inner¬ 
vazione,  e  conseguentemente  dell’attività  vascolare 
e  de’  fenomeni  che  ne  conseguono,  prodotta  nell’or¬ 
gano  ammalato  dalla  nuova  modificazione  subita  dal- 
1’  organo  simpatizzante  sul  quale  si  rivelle  (  propos. 
8.a  e  Q.a,  pag.  416-447). 

Perciò,  ei  dice,  dalla  fisiologia  dovremo  prima  im¬ 
parare  quali  organi  e  quali  sistemi  stieno  fra  loro 
in  antagonismo,  ossia  esercitino  le  loro  funzioni  con 
una  specie  di  antitesi,  e  si  vicariino  reciprocamente, 
e  quali  sieno  fra  loro  continuamente  in  consenso  di 
funzione,  onde  prevedere  quale  sarà  V effetto  delle 
applicazioni  rivedenti  su  qualcuno  di  essi.  Così  la  re¬ 
lazione  di  consenso  conosciuta  fra  il  cervelletto  e  il 
sistema  sessuale, fra  le  glandole  mammarie  eia  ma¬ 
trice  ci  indicheranno  come  debbasi  agire  sull5  atrio 
di  simpatia  per  produrre  salutari  effetti  sull’organo 
malato  che  vi  corrisponde  :  ed  è  dietro  questo  prin¬ 
cipio  che  Gali  guarì  de5  priapismi  ostinati  mediante 
sanguisughe  e  fredde  applicazioni  alla  nuca,  e  vinse 
delle  impotenze  e  delle  polluzioni  involontarie,  in 
soggetti  languidi ,  mediante  vescicanti  ed  epispastici 
sulla  regione  cerebellare;  e  dietro  lo  stesso  princi¬ 
pio  Ippocrate  trovò  utile  di  applicare  le  coppette 


alle  mammelle  per  arrestare  una  metrorragìa  sussc- 
guita  alla  mestruazione;  ePouteau  si  ebbe  a  lodare 
del  vantaggio  de  vescicanti  applicati  alle  mammelle 
in  parecchie  affezioni  dell’  utero. 

Dalla  patologia,  prosegue  il  dott.  Polli,  noi  sare¬ 
mo  ammaestrati  del  modo  come  avvengono  le  meta¬ 
stasi  o  le  rivulsioni  naturali,  e  fra  quali  organi  o 
tessuti  principalmente  ami  la  natura  scambiare  i  suoi 
processi  morbosi,  onde  in  modo  analogo  adoperare 
noi  pure  coi  mezzi  rivellenti.  E  cosi  sapremo  ,  per 
esempio,,  che  queste  rivulsioni  avvengono  :  i .°  fra  la 
pelle  e  la  pelle-,  poiché  la  risipola  alla  faccia  fa  scom¬ 
parire  le  affezioni  vescicolose,  pustolose  ,  squamose 
fissate  sulle  altre  regioni;  promove  la  cicatrizzazione 
di  certe  ulceri  situate  in  parti  più  o  meno  lontane  : 
2.°  fra  la  pelle  e  le  mucose  :  3.°  fra  la  pelle  e  gli  al¬ 
tri  organi  j  la  risipola  risolve  con  prontezza  certi  in¬ 
gorghi  glandulari,  precipita  la  fusione  purulenta  di 
certi  tumori  scrofolosi,  indolenti,  o  li  risolve,  e  ta¬ 
lora  produce  perfino  la  risoluzione  di  una  esostosi. 
Una  forte  eruzione  cutanea  può  far  abortire  una 
pneumonite,  una  pleurite,  come  queste  possono  fare 
scomparire  una  infiammazione  della  pelle  :  4>.°  fra  le 
mucose  e  gli  altri  organi:  5.°  fra  un  organo  e  un 
altro  j  F  infiammazione  sopravvenuta  alle  mammelle 
fa  cessare  una  metrite,  la  parotiti  de  risolve  Y  ingor¬ 
go  infiammatorio  de’ testicoli. 

Onde  poi  efficacemente  applicare  la  terapia  rivel- 
lente  nei  casi  particolari,  è  mestieri  di  attendere  a 
que’  luoghi  indicatici  dalla  esperienza  e  dalla  natura 
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come  quelli  di  elezione *  avendo  dall’  esperienza  a 
questo  riguardo:  l.°  Che  le  parti  similari  del  siste¬ 
ma  cutaneo  hanno  tra  loro  delle  simpatie  più  svilup¬ 
pate  ;  cosi  la  pelle  della  faccia  interna  della  coscia  o 
del  braccio  ha  una  simpatia  particolare  con  quelle 
della  medesima  regione  dei  membri  corrispondenti. 
2.°  Che  gii  organi*  i  quali*  senza  essere  posti  sim¬ 
metricamente  nelle  metà  verticali  e  laterali  del  cor¬ 
po*  hanno  la  più  grande  rassomiglianza  di  strut¬ 
tura  e  di  funzionej  manifestano  anche  una  simpatia 
particolare*  eziandio  quando  sono  posti  a  grande 
distanza  nell5  organismo.  Si  cita  la  pratica  di  Lieber- 
kiihn  che  con  vantaggio  soleva  eccitare  con  pedi- 
luvii  ripetuti*  un’edema  af  piedi,  quando  un  analogo 
infiltramento  portava  malattia  ai  polmoni  ;  come 
esempi  di  simpatia  per  similarità  di  tessuto  si  vo¬ 
gliono  ancora  i  rapporti  che  in  certe  malattie  pre¬ 
sentano  fra  loro  i  testicoli  e  le  parotidi.  3.°  Che  nelle 
malattie  di  polmoni  giova  Fapplicazione  dei  rivedenti 
sulla  parte  interna  delle  braccia  e  sui  polpacci  delle 
gambe.  4°  Che  la  pianta  dei  piedi ,  e  talvolta  anco 
il  dorso  di  essi*  sono  punti  di  elezione  pei  revulsivi 
nelle  malattie  del  cervello  e  delle  sue  membrane  *  in 
molte  cefalee*  congestioni  cerebrali*  come  compro¬ 
vano  molti  fatti*  ed  ancl|e  prima  del  Polli  asserirono 
Oribasio  *  Areico *  Tralles *  Hofmann  e  tanti  altri. 
5.°  Che  giova  la  rivulsione  alla  parte  interna  della 
coscia *  e  talvolta  anche  sulle  gambe *  nelle  malattie 
dei  basso  ventre.  — 11  dott.  De  Felici  seniore  narrò 
al  dott.  Gamberini  come  in  una  donna  che  portava 
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un  foni  scolo  ad  una  coscia,  gemesse,,  nel  tempo  della 
mestrua zinne,  sangue  dall’ emuntorio  indicato,,  ecc. 

Io  nella  mia  Memoria  era  limitato  a  parlare  delle 
affezioni  scirroso-caecerose,  alla  mammella,  e  toc¬ 
cava  solo  per  incidenza  di  quelle  analoghe  dell’  ute¬ 
ro  ;  eppereiò  solo  diceva  che  essendo  il  braccio  nel 
più  stretto  rapporto  colle  mammelle  ammorbate, 
dovea  quivi  in  tali  casi  aver  luogo  la  applicazione 
de3  mezzi  secretori  o  rivedenti,  a  norma  di  quanto 
asserirono  moltissimi  pratici  ed  io  pure,,  e  che  nelle 
affezioni  uterine  la  regione  lombare  e  la  interna 
delle  coscic  sono  le  più  adatte  allo  scopo  in  questione. 

Reir  altra  citata  Memoria  poi  dal  prof.  Tomma - 
sini  posteriormente  pubblicata,  egli  chiaramente  es¬ 
pone  che  la  maggior  parte  de3  fatti  che  si  addussero 
e  si  adducono  spesso  da  tanti  Autori  in  prova  di  co- 
desto  potere  terapeutico  de3  vescicanti ,  de’  cauterj , 
a  conferma  cioè  della  deviazione  e  rivulsione  in  di¬ 
scorso,  non  sono  per  esso  abbastanza  chiari,  com¬ 
pleti  e  dimostrati,  tali  in  somma  che  senza  la  detta 
deviazione  spiegar  non  si  possono  ;  che  egli,  benché 
fosse  andato  in  cerca,  e  per  molti  anni,  di  codesti  fatti 
veramente  decisivi,  non  è  mai  riuscito  a  trovarne; 
che  quando  all3  oggetto  di  dissipare  e  di  traslocare 
f  infiammazione  d’ un  tessuto  interno  o  di  un  viscere 
tentiamo  di  risvegliare  una  flogosi  esterna,  imitiamo 
una  parte  del  fatto  che  avvien  nell’  artrite,  ma  non 
imitiamo,  nè  imitare  possiamo  il  fatto  intero;  che 
ne’  casi  riferiti  dal  doti.  Polli ,  ove  la  diminuzione 
del  sopore,  de' fenomeni  pleuritici,  della  risipola 
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avvenne  prima  che  si  manifestasse  F  effetto  locale 
dei  vescicanti,  egli  a  diritto  sospetta  che  tal  diminu¬ 
zione  non  provenisse  per  una  deviazione  che  non 
poteva  essere  operata  se  F  irritazione  e  la  flogosi  ar¬ 
tificiale  non  per  anche  si  effettuarono,  ma  per  tutt’al- 
tra  cagione;  e  che  in  molti  casi  in  cui  la  soppres¬ 
sione  di  un  cauterio  o  di  un*  ulcera  antica  sta  col¬ 
legata  coll’  alterazione  dell’  universale ,  si  deve  con¬ 
siderare  quella  come  effetto  e  non  quale  causa  dello 
stato  morboso  dell’  organismo  :  come  accade  della 
lingua  la  quale  essendo  sempre  umida  nello  stato 
di  sanità  per  la  saliva  che  si  va  secernendo,  si  rende 
poi  asciutta  durante  una  febbre  acuta  senza  che  nes¬ 
suno  avvisi  di  attribuire  la  sviluppantesi  malattia 
alla  soppressione  delia  saliva  e  la  guarigione  al  ri¬ 
torno  di  essa.  Aggiunge  bensì  il  professore  suddetto 
aver  egli  veduto  in  qualche  caso  una  utilità  nell’  ap¬ 
plicazione  dei  vescicanti  Gotunniani ,  dei  cauterj , 
della  moxa  nell’  ischiatite  e  nella  spinite  di  decorso 
lento  :  ma  ciò ,  secondo  lui ,  quando  una  copiosa  e 
prolungata  suppurazione  ebbe  smunte  le  cellulari  ed 
attivato  P  assorbimento  per  modo ,  che  dissipar  si 
potessero  interne  raccolte  ;  e  che  in  ultima  analisi 
ei  riterrebbe ,  come  già  riteneva  30  anni  addietro , 
che  solo  si  potessero  veramente  deviare  le  sensazioni 
ed  i  movimenti  al  sensorio  ed  all*  azione  volitiva  su¬ 
bordinati,  perche  il  sensorio  essendo  uno  ,  non  pos¬ 
sono  due  sensazioni  aver  luogo  ad  un  tempo,  la  più 
forte  o  la  più  nuova  delle  quali  fa  tacere  F  altra ,  o 
ne  sospende  almeno  la  percezione,  e  sospende  ad  uo 
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tempo  od  interrompe  Y  azione  volitiva  che  ne  di¬ 
pende. 

Se  non  chè  queste  opposizioni  del  eh.  prof.  Tom - 
masini  vere  in  varj  casi  speciali,  non  possono  poi 
sempre  applicarsi  a  tutti  quelli  in  cui  si  poterono 
bene  avvertire  e  sceverare  quelle  circostanze  da  lui 
specificate  come  causa  di  errore,  ed  affatto  convali¬ 
dare  la  azione  rivedente  di  alcuni  sussidj,  fra  i  quali 
meritano  particolare  riguardo  parecchi  di  que’  rife¬ 
ritici  dal  dott.  Polli;  e  quasi  a  conclusione  di  queste 
mie  nuove  riflessioni  rimarcherò,  analogamente  a 
quanto  almeno  parzialmente  esposi  nella  citata  mia 
Memoria  sulle  affezioni  cancerose  : 

4.°  Che,  senza  negare  la  verità  della  legge  psicolo¬ 
gica  or  citata  dal  prof.  Tommasini} si  osserva  spesso, 
come  dice  il  dott.  Polli ,  or  aversi  una  benefica  in¬ 
fluenza  dai  miti  rivedenti  nelle  affezioni  della  sensi¬ 
bilità,  anche  quando  il  loro  effetto  cioè  non  sembra 
in  proporzione  da  equilibrarlo  nella  via  delle  sensa¬ 
zioni;  fatti  che,  bene  dimostrando  non  potersi  questi 
benefìcj  della  revulsione  spiegare  unicamente  coda 
incapacità  del  percepirsi  più  sensazioni  contempo¬ 
raneamente,  devono  esser  collegati  con  leggi  certo 
diverse. 

2.°  Che  non  sempre  i  benefici  influssi  de’  mezzi  ri¬ 
vedenti  con  secrezione,  o  meno,  si  manifestano  nelle 
sole  sensazioni  e  movimenti  morbosi  ;  ma  bensì  in 
affezioni  diverse  essenzialmente,  ed  accidentalmente 
abbinate  a  congestioni ,  a  fiogosi  di  qualche  grado, 
a  viziata  assimilazione,  a  morbosa  crasi  sanguigna , 
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come  ebbero  a  verificarlo  moltissimi  e  distintissimi 
pratici  in  parecchie  malattie*  e  come  specialmente  io 
ebbi  ad  indicare  relativamente  alle  affezioni  cance¬ 
rose.  E  diffatto  lo  stesso  eli.  prof.  Tommasini  ebbe 
a  chiuder  la  sua  lettera  al  dottor  Polli  con  queste 
condiscendenti  parole  :  «  Ella  ha  veduto  co’  proprj 
occhi  de’  casi  assai  importanti*  e  tali  da  inspirare  fi¬ 
ducia  nella  rivulsione.  Le  sono  sinceramente  obbli¬ 
gato  deir  avermeli  comunicati  perché  mi  impegnano 
a  cercarne  io  stesso  con  maggior  diligenza*  e  mi  di¬ 
spongono  se  non  altro  ad  una  credenza  che  sin  qui 
non  ha  potuto  in  me  insinuarsi.  E  sono  poi  J’  al¬ 
tronde  assai  pago  della  spiegazione  da  lei  tentata  di 
quelli  eh5  Ella  ha  visto*  e  di  quelli  che  per  bene  del— 
Fumanità  si  potessero  veder  ripetuti  (1.  d.*  p.  543)  ». 

3.°  Che  essendomi  altrove  specialmente  soffermato 
a  considerare  Y  azione  de5  rivedenti  nelle  affezioni 
scirrose  e  cancerose*  massime  in  riguardo  a  quel  ca¬ 
rattere  succennato  della  morbosa  maniera  di  esistere 
in  esse  deli’  universale*  non  intendo  già  per  questo 
di  negare  ogni  loro  influenza  sulla  fibra  deJ  solidi  vi¬ 
venti  :  sapendo  e  ritenendo  bene  che  gli  umori  ed  i 
solidi  sono  nella  più  parte  delle  affezioni  morbose  un 
tutt’assieme  per  l’intimo  rapporto  e  reciproca  influen¬ 
za  che  tengono  i  primi  sui  secondi  e  viceversa*  da  non 
sapersi  fondatamente  asserire  se  gli  uni  o  gli  altri 
sieno  il  primo  movente  di  tanti  processi  morbosi;  e 
che  i  mezzi  rivedenti  in  discorso  possono  ador  no¬ 
minatamente  pur  giovarci*  per  ragioni  diverse  da 
quelle  da  me  esposte*  ove  avvenisse  che  con  poco  o 
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secondario  sconcerto  nella  massa  umorale  dclF  indi¬ 
vìduo  affetto  ^  dovessero  andarne  in  specialità  soffe¬ 
renti  le  fibre  de’  solidi. 

4. °  Che  del  resto,  non  devesi  confondere  la  spie¬ 
gazione  col  fatto  :  poiché  avendosi  ragione  di  rite¬ 
nere  che  de’ molti  fatti  appoggiati  alla  rivulsione,  cui 
si  cerca  ispiegare  colla  simpatia,  colla  procurata 
escrezione  o  secrezione  di  particelle  morbose,  ed  in 
qualsiasi  altra  maniera,  ve  ne  sieno  di  veri  ed  irre¬ 
fragabili;  questi  devono  essere  ritenuti  per  sé,  e 
ammessi  come  tali  a  dirigere  certi  soccorsi  deli’  arte 
nostra,  quantunque,  come  dice  il  sullodato  dottor 
Polli ,  le  ipotesi,  con  le  quali  ne’  varj  tempi  si  cercò 
e  si  cerca  di  darne  ragione,  possano  venir  meno. 

5. °  Che,  da  ultimo,  l’ argomento  della  rivuisionc 
merita  a  preferenza  di  molti  altri  di  venir  attenta¬ 
mente  e  particolarmente  istudiato  dai  più  spegni  di¬ 
cati  ed  oculati  esercenti  dell’arte  nostra,  onde  venir 
corroborato  da  nuovi  fatti  completi  e  dimostrativi , 
e  per  la  sua  importanza  terapeutica  ,  e  per  la  diffi¬ 
coltà  che  incontra  a  rinvenir  sempre  chiare  e  soddi¬ 
sfacenti  dilucidazioni. 

Questo  era  quello,  distintissimo  sig.dott .Calderini5 
che  mi  restava  per  ora  di  aggiungere  sulla  natura 
specialmente  dei  cancro  e  sopra  la  discussa  e  tanto 
controversa  parte  di  terapia  medico-chirurgica;  as¬ 
sicurandola  chJ  io  mi  darò  quind’  innanzi  tutto  il  ca¬ 
rico  di  osservar  attentamente  presso  il  letto  degli 
ammalati  l’ importante  e  duplice  argomento ,  per 
quelle  ulteriori  riflessioni  e  modificazioni  in  cui  po¬ 
tessero  incorrere  le  cose  fin  qui  esposte. 

Vicenza,  li  20  giugno  1810. 
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Storia  di  calcoli  polmonali ,  descritta ,  e  corredata 
di  alcune  riflessioni  ;  del  doti.  Baipassare  Bertani. 

Bayle  fra  io  diverse  specie  di  tisi  poligonale  da  lui 
distinte,  ne  annoverò  pel  primo  ima,  die  dietro  ac¬ 
curate  ricerche  riguardò  quale  affezione  di  un  tipo 
suo  particolare,  e  la  disse  tisi  calcolosa.  Laennec  se¬ 
guendo  le  traccio  del  primo  nel  trattato  dell’ascolta- 
tazione  mediata*  coll’animo  di  estenderne  e  di  retti¬ 
ficarne  le  idee,  non  assentiva  con  quello  nell’ammet- 
tere  siffatta  specie  di  tisi  Calcolosa,  ma  la  riguardava 
non  altrimenti,  che  la  vera  tisi  tubercolosa.  Laonde  ne 
emerge  che  Bayle  opina  essere  il  calcolo  causa  effi¬ 
ciente  della  suaccennata  tisi,  Laennec  all’  incontro 
ritiene  il  calcolo  effetto  di  tisi  tubercolare. 

Ben  lungi  dal  pretendermi  in  grado  di  dare  giu¬ 
dizio  su  tale  discrepanza  di  opinioni  fra  tanti  uo¬ 
mini,  comprendendo  abbastanza  quanto  arduo  sia  il 
cimento  in  siffatta  materia  al  paragone  di  essi  già 
celebri  per  sommo  acume  d'ingegno,  per  lunghi  stu- 
dii,  laboriose  ricerche,  e  forniti  di  quei  mezzi  tutti, 
che  vanno  di  sovente  compagni  alle  più  fortunate 
scoperte;  è  unico  mio  scopo,  poiché  l’amore  del  vero 
e  l’obbligo  del  ministero  affidatomi  lo  impongono,  di 
descrivere  un  caso  che  ebbi  F  incontro  di  osservare 
prestando  la  mia  assistenza  medica  nella  prossima 
scorsa  estate  ad  un  infermo  che  ne  guarì  nel  susse¬ 
guente  autunno.  Dalla  descrizione  del  qual  fatto,  in 
cui  mi  avrò  F  impegno  di  essere  fedelissimo,  ognuno 


32 

converrà  probabilmente  meco  ,  cbe  da  ninno  in  fra 
i  trattatisti  sì  antichi  che  moderni  prima  di  Bayle 
non  venne  mai  fatta  menzione  della  malattia  in  dis¬ 
corso,,  che  a  lui  devesi  il  vanto  di  averla  distinta  e 
considerata  quale  malattia  di  suo  genere,  che  a  lui 
dobbiamo  le  migliori  cognizioni  sullo  stato  patolo¬ 
gico  del  polmone ,  sulla  sede  dei  calcoli  e  loro  con¬ 
sistenza,  ma  che  non  s*  impegnò  egli  nò  della  eziolo¬ 
gia,  nè  della  sintomatologia,  nè  del  metodo  di  cura 
corrispettivo.  Che  a  torto  alcuni  si  oppongono  al 
giudizio  di  Bayle  nell’  opinare  che  non  si  possa  ta¬ 
lora  formare  il  calcolo  polmonale  indipendentemente 
dallo  stato  vero  infiammatorio  dell’organo  pneumo- 
nico,  e  che  questo  non  addivenga  a  date  circostanze 
causa  di  acuta  o  lenta  infiammazione  dell’organo  stes¬ 
so.  Che  finalmente,  quantunque  dopo  di  questi  abbiano 
trattato  di  codesto  morbo  altri  scrittori,  ed  in  par- 
ticolar  modo  Louis  ed  Andrai ,  e  la  pensino  in  detto 
punto  di  dottrina  non  diversamente  da  Bayle ,  par- 
mi  nullameno  che  dessi  pure  vadano  errati,per  quanto 
almeno  istrutto  m’abbia  reso  il  fatto,  col  dichiarare 
impossibile  la  diagnosi  per  mancanza  di  sintomi  re¬ 
lativi,  ed  incurabile  quindi  la  malattia  in  discorso. 

Il  signor  L  —  i  B  —  i,  di  Rio,  uomo  di  struttura 
robusta ,  di  temperamento  sanguigno-bilioso  ,  del- 
1’  età  di  quarantadue  anni,  nato  da  genitori  sani,  tut¬ 
tora  viventi  e  più  che  settuagenarii ,  ha  cinque  fra¬ 
telli  sani,  essi  pure  pari  alni  in  robustezza;  possi¬ 
dente  di  condizione,  e  dedito  al  traffico  a  segno  di 
trascurare ,  nei  laboriosi  suoi  impegni ,  perfino  la 
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propria  salute,  ammalò  il  primo  (l’agosto ,  e  all*  in¬ 
dimani  fu  da  me  per  la  prima  volta  visitato.  Giaceva 
supino,  ansante,  con  occhio  animato,  e  rosso-livido 
in  volto.  Interrogato  da  quanto  tempo  si  trovasse  in 
letto,  e  se  in  precedenza  da  qualche  tempo  avesse  sof¬ 
ferto  ,  e  di  che  zz  Che  io  mi  sento  aggravato  vera¬ 
mente  è  da  jeri  mattina  in  poi,  rispose  :  corsero  però 
alcuni  giorni  prima  in  cui  non  parevami  d’  essere 
nello  stato  mio  naturale ,  ed  è ,  pel  corso  d’  alcuni 
mesi,  che  mi  travaglia  un  dolore,  che  a  foggia  di  reu¬ 
ma  mi  invade  ora  il  dorso  e  la  regione  cervicale,  e 
talora  le  spalle  ed  anche  le  braccia,  zz  La  voce  ha 
rauca,  la  lingua  umida  e  coperta  digrossa  panie  gial¬ 
lastra,  non  accusa  sete,  la  tosse  caparbia  quasi  con¬ 
vulsiva,  lo  escreato  mucoso  salivale  spumoso.  Rego¬ 
lare  è  la  conformazione  del  petto,  e  proporzionata  al 
tutto  ;  colla  percussione  dà  un  suono  cupo  in  tutti  i 
suoi  punti,  e  sommamente  nelle  regioni  più  basse  ; 
nell’ascoltazione  manda  il  respiro  un  rumore  confuso 
con  rantolo  ,  ma  in  precedenza  soltanto  dell’  espul¬ 
sione  dell’escreato  che  di  mano  in  mano  si  raccoglie 
nei  bronchi.il  polso  ha  piccolo  anzi  che  no,  contratto 
e  frequente,  calore  alle  mani,  arida  è  la  cute;  ha  nau¬ 
sea,  dolore  gravativo  allo  stomaco  e  conati  di  vomi¬ 
to;  gli  duole  il  capo,  oppresso,  sonnolento  ed  al  con¬ 
ciliarsi  il  sonno  gli  pare  mancare  alle  spalle  e  di  cader 
supino  colla  testa  in  basso,  ed  allor  che  dorme  viene 
scosso  da  forti  improvvise  scosse  che  lo  svegliano, 
o  da  sogno  spaventevole; la  cute  al  terzo  inferiore  ed 
anteriore  della  coscia  sinistra  è  quasi  priva  di  senso. 
Annali,  Voi.  CXX\  3 
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Dair  insieme  di  questi  sintomi  parevami  colpir  nel 
vero  giudicando  codesta  malattia  fin  d’  allora  una 
gastro-bronchitide  :  nè  la  qualità  del  polso^  nè  il  ben¬ 
ché  minimo  bisogno  di  bere  me  ne  dovevano  allonta¬ 
nare  F  idea,  chè  ciò  non  è  talvolta  estraneo  a  tale 
fatta  di  malattia.  Pure  quella  sonnolenza,  quel  sen¬ 
tire,  a  parere  dell’  infermo,  di  approfondarsi  grado 
grado  quasiché  gli  mancasse  il  letto  alle  spalle,  e  di 
cadere  allorché  si  trovava  tra  la  veglia  ed  il  sonno, 
quelle  scosse  improvvise  di  tutto  l’uomo  quando  dor¬ 
miva,  e  quei  sogni  spaventevoli  mi  davano  indizio  di 
qualche  complicanza.  Ad  ogni  modo,  ritenni  indispen¬ 
sabile  il  salasso,  c  venne  praticato  a  diciotto  onde  ; 
ed  assunse  una  porzione  d’acqua  di  Vienna  avvalo¬ 
rata  col  tartaro  emetico. 

Passò  la  notte  molestato  per  le  frequenti  scariche 
alvine,  e  perchè  ebbe  a  recere  in  più  volte  copiose 
materie  di  diversa  consistenza  e  colore  ;  lo  trovai 
però  la  mattina  sollevato  dei  mali  dell’apparato  re¬ 
spiratorio,  niente  o  poco  in  quanto  al  resto.  Stimai 
quindi  conveniente  soprassedere  al  salasso ,  e  mi  li¬ 
mitai  ad  una  prescrizione  delle  polveri  risolventi  di 
Frank  ed  a  porzioni  lambitive  raddolcenti ,  perchè 
non  appariva  neanche  dal  sangue  segno  d’ infiam¬ 
mazione* 

In  quarta  e  quinta  giornata  le  orine  si  mostrava¬ 
no  sedimentose,  la  pelle  umida,  in  traspirazione. 

Alla  sesta,  i  sintomi  del  petto  si  esacerbano,  ed  alla 
sonnolenza  subentra  la  smania  :  e  sebbene  il  polso 
non  fosse  in  relazione  col  resto  dei  sintomi,  ed  appa- 


risse  anzi  al  disotto  dello  stato  normale,  ned  accu¬ 
sasse  ombra  di  sete,,  si  torna  nonostante  ad  un  ge¬ 
neroso  salasso  di  due  libbre,  ed  assume  internamente 
pillole  di  diagridio  solforato,  gomma  gotta,con  qual¬ 
che  grano  di  giusquiamo. 

Tornava  in  migliori  condizioni  1*  infermo,  e  il  san¬ 
gue  marcava  appena  un  leggiero  strato  di  cotenna , 
ma  perchè  conservavasi  al  polmone  un  grado  sen¬ 
sibile  di  irritazione  e  di  eccitamento  gli  si  applicarono 
dodici  mignatte  al  petto,  si  applicarono  le  pillole  co¬ 
me  nei  giorno  prima,  e  le  pozioni  raddolcenti  a  cui 
u  ni  vasi  il  kermes  minerale. 

Da  quei  giorno  lino  al  decimoquarto  di  malattia 
inclusivamente,  manifestandosi  le  orine  più  colorite 
e  sedimentose,  la  pelle  in  traspirazione,  lo  sputo  fa¬ 
cile  e  catarrale,  cedevano  i  fenomeni  morbosi  a  gra¬ 
do  a  grado  sì  che  lo  avrebbesi  detto,  e  massime  negli 
ultimi  di  codesti  giorni,  ornai  ripristinato  in  salute. 
E  già  alla  tredicesima  e  quattordicesima  si  alzava  per 
qualche  ora,  con  mio  dissenso  :  ed  avendolo  anzi  sul 
farsi  delia  sera  medesima  con  dispiacere  ritrovato 
che  si  era  trasferito  in  un  altro  ambiente,  ed  esposto 
al  vento  che  in  quel  giorno  spirava ,  e  più  poi  per¬ 
chè  invaso  da  brividi  di  freddo  con  esacerbaziene  di 
tosse  infruttuosa,  lo  esortai  quindi  a  ricoricarsi  tosto, 
e  gli  feci  assumere  una  infusione  di  tiglio  con  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso  ed  essimele  silìitico. 

Col  giorno  susseguente  ricomparvero  i  fenomeni 
tutti  della  malattia  come  nei  suoi  prìmordii,  si  ebbe 
perciò  ricorso  di  nuovo  ad  una  generosa  emissione 
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di  sangue ,  a  pillole  drastiche  ,  al  kermes  minerale 
coll’  estrailo  di  belladonna  onde  frenare  la  violenza 
della  tosse,  nonché  a  bevande  mucilagginose,  diafo¬ 
retiche. 

Rei  di  dopo,  e  correva  il  decimosesto  giorno,  seb¬ 
bene  il  polso  apparisse  più  debole,  bevesse  soltanto 
perchè  consigliato,  e  pressoché  nulla  apparisse  la  co¬ 
tenna  del  sangue,  scontravasi  in  tutto  il  resto  sicco¬ 
me  nel  giorno  di  jeri,  a  differenza  del  sudore  che  si 
diffuse  generale,  più  concotti  gli  sputi,  ma  alcuni  striati 
di  un  colore  di  carne,  ed  altri  aspersi  di  alcuni  punti 
di  pretto  sangue. 

Panni  singolare  e  rimarcabile  quindi  in  distinto 
grado  il  fenomeno  di  cui  lagnavasi  Y  infermo  ,  che 
in  tossendo  cioè  gli  si  suscitava  una  disaggradevole 
sensazione,  che  innalzandosi  di  quando  in  quando , 
siccome  sottilissimo  cannello  aereo  dalle  vie  del  re¬ 
spiro  gli  si  spandeva  nel  palato  e  nella  cavità  del- 
l’olfatto. 

Si  replica  il  salasso  ad  una  libbra,  le  pillole  dra¬ 
stiche  col  kermes,  il  giulebbe,  ed  un  vescicatorio  ai 
petto. 

Apparendo  col  giorno  diciassette  il  caso  meno  al¬ 
larmante,  chè  generale  e  copioso  propellava  il  su¬ 
dore,  più  facile  e  maggiormente  con  cotto  Fescreato, 
ed  osservandosi  le  orine  molto  sedimentose  e  colo¬ 
rite  a  differenza  di  quelle  dei  giorni  precedenti,  alla 
quale  alternativa  quantunque  non  apparisce  in  tutto 
regolare ,  non  ne  andavano  esenti  molti  degli  altri 
sintomi  contemporaneamente  5  e  sospettando  perciò 
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di  qualche  affezione  periodica ,  complicante  ,  tentai 
il  solfato  di  chinino,  ma  senza  effetto. 

Sonora  rendevasi  intanto  la  cavità  del  petto,  ad 
eccezione  del  lato  destro  dalla  metà  in  basso,  che  ri  ¬ 
manendosi  sorda  quale  nei  primordii  del  morbo  ; 
una  sottrazione  sanguigna  alla  località  a  tale  effetto 
praticata  portonne  un  notevolissimo  vantaggio. 

In  seguito  quest’affezione  mostravasi  nel  suo  corso 
analoga  ad  una  pneumonitide  protendente  alla  sup¬ 
purazione.  Ma  se  nei  precorsi  periodi  gli  erano  com¬ 
pagni  alcuni  fenomeni  particolari  già  menzionati,  in 
questo  gli  andava  mai  sempre  unito  quel  senso  po¬ 
co  anzi  detto  disaggradevolissimo  di  gusto  e  di  odo¬ 
rato  fetente,  che  addivenendo  vieppiù  infestante  per 
l’ ammalato,  questi  riteneva  e  chiedeva  anzi  di  soven¬ 
te  se  putisse  del  fiato,  il  che  non  appariva  :  sane  ri- 
scontravansi  le  cavità  nasali,  della  bocca  e  faringe. 

Alle  due  di  mattina  del  giorno  ventisei  sono  pres¬ 
sato  di  trasferirmi  dall’  infermo  perchè  mi  si  dice  in 
pericolo  della  vita.  Egli  era  diffatto  oltremodo  soffe¬ 
rente  per  un  forte  dolor  di  petto  che  poche  ore  prima 
l’aveva  assalito  in  corrispondenza  dell’apofisi  zifoide, 
che  si  estendeva  nella  direzione  dello  sterno  ed  al» 
l’addome;  l’escreato,  che  facile  si  prestava  nei  giorni 
precedenti  ed  abbondante,  e  che  parevamidasse  anzi 
qualche  indizio  di  marcioso,  si  era  fino  dalia  sera  in¬ 
nanzi  soppressoci  respiro  era  breve,  stertoroso,  con 
rantolo  continuo,  ed  afono;  il  sudore  più  copioso  che 
nei  due  giorni  precedenti  in  cui  eragli  necessità  [il 
cambiarsi  le  dodici,  quattordici  volte  lanette,  e  poco 
meno  il  giorno  ;  il  polso  capillare. 


58 

Considerando  lo  stato  deir  infer  mo  e  la  pochezza 
delle  forze  che  gli  restavano  ,  e  vista  la  prepotenza 

del  male.,  che  infieriva  quando  doveva  cedere  od  al- 

« 

meno  stazionare,  mi  stetti  in  forse  per  qualche  tem¬ 
po  sul  partito  cui  appigliarmi,  e  caro  sarebbemi  stato 
qualcuno  di  consiglio  in  sì  fatta  emergenza  ;  ma  ur- 
gendo  il  caso,  e  chiedendo  l’infermo  un  qualche  soc¬ 
corso  a  tanto  male,  mi  determinai  di  praticargli  un 
leggier  salasso  da  cui  ne  avemmo  un  sufficiente  van¬ 
taggio.  Coll’applicazione  quindi  di  un  largo  catapla¬ 
sma  ammolliente  al  petto,  de’maniluvj,  e  coll’  uso  di 
oleosi,  narcotici  e  raddolcenti  che  assumeva  a  riprese, 
riparavasi  alla  violenza  del  male  e  riponevasi  nello 
stato  di  jeri. 

Sopra  chiamato  nel  giorno  stesso  a  medico  con¬ 
sulente  il  dott.  Lancelotli ,  da  Carpi ,  al  quale  era 
compagno  il  dott.  Nicolini  ;  uditane  da  me  la  storia, 
il  relativo  trattameato  usato,  e  fattene  da  lui  quelle 
ulteriori  ricerche  al  malato,  che  riteneva  opportune, 
coincideva  egli  pure  perfettamente  nella  mia  opi¬ 
nione,  e  ci  trattenemmo  poscia  a  parlare  della  cura 
consecutiva.  Esternate  in  proposito  alcune  sue  opi¬ 
nioni  ragionevolissime  e  sagaci,  preopinava  egli  egual¬ 
mente  doversi  attenere  a  raddolcenti,  espettorativi, 
agli  oleosi,  ai  rìvulsivi  esternamente,  e  però  a  repli¬ 
care  il  vescicante  alle  braccia,  e  mostrando,  fra  nar¬ 
cotici,  deferenza  per  l’acetato  di  morfina,  che  fu  d’u¬ 
nanime  consenso  adottato,  era  pure  di  parere  di  de¬ 
sistere  dalFuso  del  salasso,  e  di  non  tornarvi  se  non 
in  caso  imponente,  e  con  sommo  riserbo. 
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Correva  il  trentesimo  giorno,  ed  apparendomi  lo 
sputo  con  maggior  indizio  di  marcioso,  il  respiro  con 
rantolo  quasi  continuato  all’ascoltazione  immediata, 
ed  in  qualche  sera  brividi  di  freddo  a  cui  conseguiva 
spiegata  la  febbre,  pensai  d’ assoggettarlo  alla  dieta 
lattea  rigorosa,  e  di  fargli  assumere  le  polveri  del 
Bower. 

Le  orine,  che  mostravansi  crocee  a  certi  intervalli 
e  sedimentose,  addivennero  in  seguito  luride  e  quasi 
nere,  e  si  dense  che  io  spesso  e  pesante  sedimento 
occupava  più  della  metà  del  liquido;  e  tali  mantene¬ 
va  usi  con  sollievo  deirinfermo,  per  quindi  ricompa¬ 
rire  al  terzo  giorno  circa  limpide  e  crude,  con  isma- 
nia  dell’  infermo  ed  esacerbaziene  de*  suoi  mali.  Nè 
lo  sputo  stesso  parendomi  non  andare  immune  da 
simili  vicende  sì  nei  suoi  caratteri ,  che  nel  quan¬ 
titativo,  mi  tornò  quindi  al  pensiero  di  ripetere  il 
solfato  di  chinino  ad  uno  scrupolo,  a  dose  refratta, 
non  ommettendo  però  nè  la  dieta  lattea,  nè  le  dette 
polveri  del  Doiver  Y  uso  delle  quali  fu  continuato 
fino  al  termine  di  cura. 

All’apparire  del  quarantesimo  giorno  di  malattia 
tutto  cambiava  d’aspetto.  Dormiva  il  mio  cliente  ol¬ 
tre  Tosato  placidamente:  anche  le  funzioni  dell’appa¬ 
rato  respiratorio  si  compievano  in  modo  soddisfa¬ 
cente,  se  vogliasi  eccettuare  il  respiro  che  parevano 
piuttosto  breve,  e  solofacevasi  sentire  coìTimmediata 
ascoltazione  qualche  leggiero  gorgoglio  interrotto. 
Egualmente  bene  aveva  passata  la  notte  ,  nè  lo  de¬ 
stava  la  tosse  che  a  lunghi  intervalli;  il  polso  debo- 
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le,  ma  regolare  in  quanto  a  moto,  ed  espanso;  madida 
la  pelle  e  non  esuberanza  di  sudore  ;  meno  copiosi 
gli  sputi  e,  se  prima  opachi,  misti  a  catarro  ed  alcuni 
grumosi,  presentavansi  allora  mucoso-catarrali  a 
larghe  macchie  distinte,  cioè  non  suffuse  al  resto, 
che  poco  era,  dello  escreato  di  un  color  di  carne,  e 
striati  a  foggia  della  giacitura  delle  fibre  dei  tessuto 
muscolare.  Ed  accorgendomi  che  misti  alio  sputo 
giacevano  alcuni  corpicciuoli  natanti,  di  configura¬ 
zione  diversa ,  di  colore  giallo-sbiadato  qualcuno  , 
altri  grigi,  altri  di  colore  del  kermes,  e  che  resiste¬ 
vano  ad  una  forte  pressione  esercitatavi  sopra  con 
un  fuscello ,  li  feci  con  diligenza  estrarre,  e  mi  sor¬ 
prese  di  riscontrarli  di  natura  calcolosa,  e  di  durez¬ 
za  lapidea,  zz  Sono  ornai  due  giorni,  risposemi  l’in- 
fermo  (allora  già  desto)  che  caccio  fuori  di  simili  cosa- 
relle.  Di  queste  che  qui  si  veggono  non  me  n’era  nean¬ 
che  accorto  ;  convien  dire ,  soggiunse,  che  sieno,  in 
confronto  delle  prime  espulse,  molto  piccole,  poiché 
quelle  venivano  spinte  fuori  con  tanto  impeto  dal 
petto  a  colpi  di  tosse,  che  alcune  escendomi  di  bocca 
le  ho  viste  cader  sul  letto  nette  da  escreato  ed  a 
considerabile  distanza;  altre  battendomi  su  i  denti 
venivano  rimbalzate,  ed  una  che  mi  parve  delle  più 
ragguardevoli,  cadendomi  nel  fondo  della  gola,  e  pun¬ 
gendomi  vivamente ,  chè  avrà  avuto,  credo,  delle 
punte,  non  ebbi  forza,  per  qualunque  modo  il  pro¬ 
curassi,  di  espellerla,  e  fummi  quindi  necessità  deglu¬ 
tirla  a  stento  e  con  molto  dolore.  Jeri  io  non  pen¬ 
sai  d’ avvertirla  su  di  questo,  perchè  credeva  cosa  di 
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poco  o  niun  conto.  Oggi  però  ini  sto  bene,  e  mi  cre¬ 
do  sano,  zr  A  codesto  linguaggio  andavano  infatto 
consentanei  e  lo  straordinario  impreveduto  cambia¬ 
mento  dello  stato  suo,  e  il  lui  aspetto  rassicurante. 

Tornava  di  poi  T  appetito ,  lo  sputo  rendevasi  in 
minore  copia,  era  più  facile  ad  espellersi,  di  color  più 
sbiadato,  e  sempre  più  di  raro  lo  molestava  la  tosse; 
ed  osservando  l’escreato  nei  giorni  susseguenti  vi  si 
scorgevano  involuti  alcuni  piccoli  frantumi  di  cal¬ 
colo,  meno  consistenti  e  di  un  colore  più  scuro,  non 
che  alcune  piccole  macchie  opache  di  un  color  ter¬ 
reo  ,  che  ritenni  parte  di  dette  materie  stemperatevi: 
nè  credo  d’ ingannarmi ,  poiché  V  ammalato  stesso 
asseriva,  che  stringendo  talora  i  denti ,  sentiva  stri¬ 
tolare  materie  siccome  sabbia  o  polve.  All’  apparire 
di  un  flusso  emorroidale  mucose-sanguigno,  che  av¬ 
venne  dopo  due  o  tre  giorni ,  scomparvero  tutti  gli 
altri  fenomeni,  nè  vi  restò  che  quella  espettorazione 
a  lui  abituale,  che  a  quando  a  quando  vedevasi  però 
segnata  delle  solite  strisele  di  color  di  carne.  Si  rieb¬ 
be  nullameno  delle  sue  forze,  e  potè  incombere  ai  suoi 
impegni  per  un  considerevole  tratto  di  tempo  senza 
risentirsi  del  sofferto  trambusto.  Ma  scorso  poco  più 
che  un  mese,  mi  ritenni  deluso  del  pronostico  che  a- 
vevo  formato  felice.  Perocché  insorgendo  di  nuovo 

quest’  affezione  bronchiale  col  più  volte  annunziato 
• 

ingrato  senso  di  gusto  e  di  odorato,  ad  un  grado  pe¬ 
rò  più  lieve  di  prima ,  aveva  già  ridotto  il  malato  a 
guardare  il  letto ,  quando  alla  quinta  giornata  di 
codesto  accesso  sotto  un  violento  colpo  di  tosse  es- 
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pulse  un  frantume  di  calcolo,  del  volume  di  un  grano 
<T  orzo  o  poco  più,  di  colore  oscuro,  e  più  friabile 
dei  primi ,  insieme  ad  escreato  del  solito  colore  di 
carne.  Escito  quel  corpicello,  scomparvero  tutti  i  fe¬ 
nomeni  morbosi,  ed  egli  tornava  a  star  bene. 

Coi  primi  dell5  anno  4845  si  riaccendeva  la  bron- 
chitide  con  tosse  violenta,  suscitandoglisi  insieme  e 
la  tema  di  cader  supino  e  le  scosse  già  menzionate, 
e  T  ingrata  esalazione  da  bronchi  con  tutti  i  feno¬ 
meni  suddetti  a  grado  però  meno  tormentoso.  Es¬ 
pulso  in  sesta  giornata  d’accesso  un  altro  calcolo,  del 
volume  di  una  mezza  fava,  di  figura  irregolare,  di  un 
colore  giallo-scuro,  che  osservato  colla  lente  sarebbe- 
si  detto  formato  di  cinque  o  sei  pezzi,  di  forma  egual¬ 
mente  irregolari  ed  insieme  uniti  per  mezzo  di  un 
cemento  od  incrostazione,  facili  a  dividersi  per  la 
poca  tenacità  del  cemento  stesso,  e  perchè  corroso  e 
bucherellato;  scomparivano  tutti  insieme  i  suoi  mali, 
eccetto  lo  sputo ,  che  -quantunque  in  poca  copia  e 
mucoso  catarrale,  scorgevasi  di  sovente  del  più  volte 
annunciato  colore,  ed  il  soggetto  intanto  tornava  a 
godere  di  ottima  e  florida  salute. 

Nel  sette  marzo  espettorava  un  altro  pezzo  di  cal¬ 
colo  di  non  minore  volume  del  suindicato  ;  e  più 
ragguardevole  si  era  quello  che  espulse  il  venticin¬ 
que  aprile.  In  ambo  i  casi  precesse  quell’  insieme  di 
fenomeni ,  che  ho  poc  anzi  riferiti  pel  precedente. 
Quest’ultimo  calcolo  esciva  per  impeto  di  tosse ,  in¬ 
volto,  al  dire  dell’ammalato,  nel  sangue,  irregolare  di 
forma  e  lungo  sei  linee  nella  maggiore  sua  dimen- 
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sione.  IV  indi  in  poi  non  ebbe  a  soffrir  più  alcuna 
molestia. 

È  questo  il  caso  che  io  ebbi  ad  osservare  :  e  spe¬ 
ciale  lo  dissi,  che  speciale  un  quadro  fenomenologi¬ 
co  nel  suo  corso  mi  presentava,  speciali  i  prodotti, 
speciale  quindi  ne  deve  essere  la  causa,  ed  il  tratta¬ 
mento  dovrebbe  conseguirne  relativo.  Ma  siccome  si 
Ignora  fatalmente  nelle  attuali  cognizioni  patologi¬ 
che  non  solo  in  che  consista  la  essenza  di  questa , 
ma  di  tutte  insieme  le  malattie,  come  non  conoscia¬ 
mo  la  essenza  dell’  uomo ,  della  vita  e  della  sanità , 
mi  è  quindi  forza  decampare  su  tale  proposito ,  ma 
di  ritenere  rmllameno  con  Bayle 

1. °  Darsi  (vò  dire)  la  tisi  calcolosa,  distinta  da 
qualunque  altra  affezione  di  petto,  e  tale  da  non  do¬ 
versi  accomunare,  che  che  ne  dica  Laennec ,  alla  tisi 
tubercolosa:  ed  aggiungo 

2. °  Che  simili  concrezioni  non  nascono  necessa¬ 
riamente  da  infiammazione,  ma  che  possono  anzi  co- 
desti  prodotti  stessi  costituirne  la  causa  : 

3. °  Che  finalmente,  ed  è  ciò  che  più  importa  onde 
rendere  vieppiù  oculati  i  pratici,  male  avvisarono 
que  trattatisti,  e  massimamente  gli  oltremontani,  nel 
giudicare  incurabile  codesta  malattia  per  1*  impos¬ 
sibilità  di  farne  la  diagnosi  in  mancanza  dei  correla¬ 
tivi  sintomi. 

Forse  non  apparirà  a  taluno  tantosto  agevole  il 
rilevare  in  che  differiscano  fra  di  fòro  codeste  due 
specie  di  tisi  polmonali  avuto  riguardo  alla  pochez¬ 
za  delle  cose  che  fin  qui  ci  hanno  tramandati  i  di- 
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versi  scrittori  sulla  tisi  calcolosa  :  pure  se  all3  esame 
della  tisi  tubercolare  ci  si  permetterà  un  breve  con» 
fronto  col  caso  da  me  descritto,  che  quantunque  fin 
qui  sia  unico,  panni  non  pertanto  equivalere  a  più 
iV un  caso,  mentre  tante  volte  si  ripetevano  quegli 
stessi  fenomeni  quante  volte  si  presentavano  in  cer¬ 
ti  rapporti  que’  prodotti  calcari  e  prima  che  venis¬ 
sero  espulsi;  panni,  dico,  che  non  andrà  lontano  dal 
rilevarne  le  differenze,  sia  che  si  desumine  dalla  co¬ 
stituzione  dell5  individuo  che  ne  fu  affetto,  sia  che  si 
consideri  la  diversità  de*  sistemi,  in  cui  prendono  la 
loro  sede,  e  sia  che  si  confrontino  i  fenomeni  sinto¬ 
matici  nonché  i  prodotti  particolari  a  ciascuna  di  co- 

deste  malattie. 

* 

E  ai  medici  tutti  noto  ,  che  quegli  individui ,  che 
sono  predisposti,  o  sono  realmente  affetti  da  malat¬ 
tie  scrofolose,  qualunque  ne  sia  l’organo  in  che  ven¬ 
gano  attaccati,  dessi  hanno  tutti  una  fiso  nomi  a  per 
certi  caratteri  costituita ,  dìe  non  difficilmente  chi 
ha  rocchio  fino  ad  un  certo  punto  esercitatoci  saàh~ 
stinguere  da  qualunque  siasi  altro  soggetto,  che  ab¬ 
bia  sortita  una  costituzione  diversa  da  questa.  Nel 
nostro  ammalato  non  la  si  scorge,  ed  è  chicchessia 
in  grado  d’  accertarsene  volendo ,  mentre  egli  vive 
del  pristino  suo  stato  di  salute. 

Lo  si  vede  diffatto  regolarmente  conformato  del¬ 
la  persona,  ben  pasciuto,  di  fibra  muscolare  soda,  non¬ 
ché  di  una  cute  tosta,  rosso-bruno  della  faccia ,  con 
barba,  capelli,  ed  occhi  neri,  il  naso  magro,  niente 
di  rimarchevole  alla  mascella  inferiore  nè  al  labbro 
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superiore,  la  testa  sta  in  proporzione  del  tronco,  e 
delle  membra,  non  protuberanza  di  bassoventre,  non 
turgidezze  glandulari  ovunque  lo  si  esamini,  esente 
da  qualsiasi  eruzione  cutanea  :  non  si  riscontra,  in 
somma,  per  caratteri  fisici  cosa  che  dia  l’idea  di  scro¬ 
folosa  tendenza. 

Se  per  fisica  costituzione,  per  quanto  si  rileva  nel 
nostro  soggetto,  non  siamo  indotti  a  riputare  code¬ 
ste  produzioni  calcari  avere  coi  tubercoli  polmo- 
nali  una  sorgente  comune,  parrai  che  esse  vadano, 
dissi,  non  meno  fra  di  loro  distinte,  se  si  ha  riguar¬ 
do  alle  diversità  dei  tessuti  in  cui  i  primi  sogliono 
formarsi.  Facendo  ora  astrazione  da’ calcoli,  che 
sienosi  dall’accurato  patologo  osservati,  ed  attenen¬ 
doci  ora  solamente  a  quelli  che  si  scontrarono  nel 
polmone,  egli  è  consentaneo  alla  ragione,  che  code¬ 
sti  corpiciuoli  dovrebbero  sempremai  avere  la  loro 
sede  nelle  cellule  bronchiali,  avvegnacehè  e  il  tuber¬ 
colo  e  il  calcolo  (  avvisando  siccome  Laennec  )  pro¬ 
cedessero  da  una  causa  medesima  :  ma  il  tubercolo 
succede  per  una  viziata  secrezione  della  membrana 
mucosa  di  queste  cellule;  tale  è  almeno  Y  opinione 
de’  più  celebri  patologi,  e  dicendo  pel  primo  Morga¬ 
gni,  che  ne  fu  lo  scopritore  fortunato,  fino  ai  più  re¬ 
centi:  e  Magendie  e  Cruveilhier,ecc.,  sono  del  seguen¬ 
te  avviso.  —  I  tubercoli  polmonali  hanno  sempre  per 
loro  sede  le  cellule  bronchiali,  ed  è  anzi  limitata  que¬ 
sta  malattia  ad  una  secrezione  viziosa  della  loro 
membrana  mucosa  (4).  E  come  vorremo  non  indur¬ 


ti)  Riportato  dal  «  Dizionario  delle  scienze  mediche  »  ,  arti 
oojo  Tubercolo. 
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ci  a  ritenere  ,  che  anche  le  concrezioni  calcari  prò* 
cedano  da  questa  causa  medesima,  mentre  si  riscon¬ 
trano  le  tante  volte  fuori  delle  cellule  stesse  o  fra  di 
loro?  Quivi  le  osservarono  Bayle  j  Louis ,  Andrai  ; 
ne  s’ignorò  da  Laennec  stesso,  che  divise  anzi  co¬ 
deste  concrezioni  calcari  in  cistiche  e  non  cisti¬ 
che  (4).  Ed  Andrai ,  sebbene  ne’suoi  precetti  di  ana¬ 
tomia  patologica  così  si  esprima  su  tale  proposito  : 
«  Talvolta  il  tubercolo.,  invece  dì  ammollirsi,  acqui¬ 
sta  un’ insolita  durezza,  e  si  trasmuta  in  una  massa 
come  pietrosa ,  nella  quale  la  analisi  chimica  trova 
molta  copia  di  fosfato  e  di  carbonato  di  calce  »  (2); 
egli  non  pertanto  in  una  lui  opera  posteriore  decam¬ 
pa  da  quell’idea,  dichiarando  apertamente  che  «  se  il 
volume  de’  calcoli  è  considerevolissimo ,  o  che  sieno 
numerosissimi,  possono  indurre  l’esaurimento  gra¬ 
duale  o  la  tisi  calcolosa  di  Bayle  »  (3). 

Dissi  essere  speciale  la  malattia  in  discorso,  e  di¬ 
stinta  dalla  tisi  tubercolare  ben  anche  ,  per  Y  insie¬ 
me  de’  sintomi  che  l’ accompagnano  non  meno  che 
per  la  diversità  de’  rispettivi  loro  prodotti. 

Per  rilevare  in  che  differiscono  in  quanto  ai  pri¬ 
mi  codeste  due  malattie,  una  semplice  comparazione 
delle  due  serie  sintomatiche ,  quantunque  s’  abbia  a 
prima  vista  molta  analogia  fra  di  loro,  basta  per  as¬ 
sicurarsene;  siccome  in  luogo  più  acconcio  farò  in 


(1)  «  Dizionario  delle  Sciente  mediche  »  ^  art.  Polmone , 

(2)  «  Précis  d’anatomie  pathologique  ». 

(3)  «  Corso  di  patologia  interna  ». 
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succinto  più  distintamente  osservare.  —  In  quanto  ai 
prodotti  loro  rispettivi,  sono  questi  e  quelli  siffatta¬ 
mente  diversi,  che  da  niuno,  credo,  vorrassi  giam¬ 
mai  ritenere  che  sieno ,  e  per  caratteri  fisici  e  per 
caratteri  chimici ,  della  stessa  natura  e  lo  escreato 
marcioso  e  purulento  del  tisico  scrofoloso,  ed  il  du¬ 
ro  calcolo  espulso  dal  tisico  litiaco  (se  posso  così 
esprimermi)  composto  in  gran  parte  di  fosfato  e  di 
carbonato  calcare. 

Mi  perderei  in  ipotesi  se  volessi  ora  penetrare 
ne’ reconditi  segreti  di  natura,  e  dimostrare  in  che 
consista  la  causa  efficiente  di  codesti  prodotti,  per¬ 
chè  su  tali  principi!  non  si  regge  il  più  delle  volte  al 
fatto,  e  perchè  a  nulla  valgono  le  cognizioni  che  fin 
qui  possediamo  di  chimica  organica.  Che  varrebbe 
diffatto  il  dirla  litiasi,  come  la  nomarono  Buddeo  e 
Finklero ,  siccome  non  altrimenti  denomi nolla  il  ri¬ 
nomato  dott.  Aglietti  dietro  le  lunghe  ed  accurate 
indagini  degli  Santorini,  confermate  poscia  da  quelle 
non  meno  ingegnose  dei  Monro ,  dei  Paletta  degli 
Scarpa  sul  meccanismo  di  formazione  di  codesti  pro¬ 
dotti  ,  e  le  a  lui  proprie?  Ciò  varrebbe  ad  esprimere 
la  risultanza  di  un  lavoro  morboso  e  straordinario, 
ma  non  già  la  essenza  della  malattia.  Vero  si  è  però, 
che  lodevole  riputar  si  deve  cotale  denominazione , 
ed  è  [ciò  veramente  che  parmi  doversi  ritenere  giu¬ 
stissimo,  poiché  giungiamo  ad  esprimere  per  tal  mo¬ 
do  più  acconciamente  e  Y  opera  di  una  condizione 
morbosa  sebbene  segreta  dell’organismo,  e  vale  ad 
un  tempo  ad  asseverare  non  doversi  esclusivamente 
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riguardare  codeste  produzioni  quali  effetti  dinamici 
di  lenta  infiammazione,  siccome  vorrebbesi  da  talu¬ 
no  sostenere.  Adducono  questi  in  opposizione  a  quan¬ 
to  asserisco  ragionevolissimo,  ed  in  sostegno  della 
opinione  loro,  riscontrarsi  talora  di  cotali  lapidei 
prodotti  alle  articolazioni  degli  affetti  da  lenta  ar¬ 
triti  de  e  ne’  tumori  di  tale  natura,  e  che  mai  non  se 
ne  riscontrano  laddove  manca  codesta  condizione.  — 
La  presenza  di  siffatti  prodotti  in  simili  casi  è  vera¬ 
mente  un  fatto;  però  egli  è  egualmente  di  fatto,  che 
si  riscontrano  rarissime  volte  ;  e  come  poi  si  rispon¬ 
derebbe  qualora  ci  venisse  obbiettato  :  perchè  non  si 
riscontrino  nel  massimo  numero ,  quantunque  affetti 
della  identica  malattia?  E  quanti  calcoli  d’ altronde 
talvolta  negli  umori,  tal’ altra  nelle  parti  molli,  od  in 
alcune  delle  cavità  non  isvilupparonsi  indipendente¬ 
mente  dal  benché  minimo  indizio  d’infiammazione? 
Chiesto  su  tale  proposito  il  voto  del  prof.  Tommasi - 
ni,  oltre  ad  altri  di  lui  dottissimi  concetti,  mi  rispon¬ 
deva  «  codesti  prodotti  dinamico-chimici  di  condi¬ 
zione  morbosa  sconosciuta ,  sono  da  ritenersi  più 
presto  come  cagioni  della  tosse ,  della  secrezione 
bronchiale,  della  suppurazione,  delbaffanno,  ecc. ,  di 
quello  che  considerare  si  possano  come  effetti  della 
infiammazione  lenta  o  della  lenta  bronchitide  ».  Ciò 
è  di  fatto,  ed  io  col  chirurgo  Rossi  avemmo  campo  di 
accertarsene  nell’autopsia  di  un  cadavere,  quello  del 
professore  delia  scuola  di  Veterinaria  in  Correggio, 
colpito  da  appoplessia,  trovando  la  cistifellea  tesa  sic¬ 
come  sacchetto  per  gran  copia  di  calcoli  biliari,  dei 
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quali  se  ne  contarono  non  meno  di  trenta,  del  volu* 
me  di  una  fava.,  non  accusando  egli  vivente  indizio 
di  flogosi  od  altro ,  incombendo  anzi  «fino  nelle  ulti¬ 
me  ore  di  sua  vita  a  propri!  impegni» 

Egli  è  finalmente  del  mio  assunto  il  dimostrare  in 
che  si  distingua  codesta  malattia  e  dalla  bronchitide 
e  dalla  pneumonitide  lenta,  siccome  quelle  che  più 
d’ogni  altra  assomigliano,  in  quanto  adoro  sintomi, 
alla  tisi  calcolosa,  affine  di  fare  conoscere  essere  co- 
desta  malattia  suscettibile  veramente  di  diagnosi.  Ned 
il  vedermi  in  ciò  pure  dissenziente  da  uomini  d*  alta 
fama  mi  sgomenta  dall'asseriro  con  franchezza,  poi¬ 
ché  meco  paria  il  fatto,  potersi  cioè  d’ assai  prima 
delia  sortita  del  calcolo  stabilirne  la  diagnosi.  E  se 
egli  è  vero  d’altronde  che  dall’  insieme  dei  caratteri 
rispettivi ,  che  a  vicenda  i  diversi  morbi  adducono  , 
giungiamo  a  distinguerli  fra  di  loro,  a  che  monta  al 
pratico  1’  avvedersi,  che  il  suo  cliente  abbia  espulso 
uno  o  più  di  codesti  prodotti?  À  niente  od  a  poco, 
senza  dubbio  *  avvegnaché  troppo  tardi  stabilireb- 
besi  la  diagnosi,  in  tempo  cioè  in  cui  il  polmone  già 
troverebbesi  in  istato  di  suppurazione  ne’  luoghi  al¬ 
meno  da  essi  prima  occupati  e  nelle  adiacenze  talora 
di  quelli  che  rimangono.  Nè  credo  diversamente  po¬ 
tersi  conghietturare  il  distacco,  se  non  per  mezzo  di 
questo  processo  consecutivo  della  infiammazione.  Per 
quanto  a  me,  dico  francamente,  che  visto  il  malato 
a  questo  punto,  lo  giudicavo  già  insanabile,  e  se  scor¬ 
to  non  avessi  quindi  il  sollievo  marcatissimo,  che  ne 
Annali.  Voi .  CXX.  4 
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ritraeva  dalla  loro  espulsione  reiteratamente,,  Favre! 
già  detto  vicino  a  morte.  Non  si  creda  però;  che  da 
me  si  reputi  esclusivamente  il  trattamento  prestatogli 
qual  àncora  unica  della  lui  salute  ridonatagli,  poi¬ 
ché  la  attriì)uisco  anzi  in  gran  parte  alla  robusta 
lui  fisica  costituzione.  Frenai  Finfiammazione,  ed  era, 
è  vero,  F  effetto  allora  piu  minacciante,  anzi  addive¬ 
nir  doveva,  in  caso,  la  causa  di  sua  morte;  avvisai 
a  quella  dieta  ,  che  credei  allo  stato  suo  più  confa- 
ciente;  sedavo  il  sistema  nervoso,  non  trascurando  i 
rivulsivi,  parendomi  scorgere  all’organo  pneumoni- 
co  una  speciale  straordinaria  irritazione,  ma  non  mi 
opposi  in  conto  alcuno, alla  causa  efficiente  o  di  for¬ 
mazione  di  codesti  prodotti  preesistenti  all’  infiam¬ 
mazione  stessa,  ned  avvisai  a  mezzi,  che  per  una 
parte  non  conosciamo  onde  neutralizzarli  o  decom¬ 
porsi  quando  formati.  E  quand’anche  si  conoscesse¬ 
ro,  d’altra  parte,  a  che  mi  avrebbero  giovato,  men¬ 
tre  ignoriamo  attualmente  quei  caratteri  che  servir 
dovrebbero  a  manifestarne  la  loro  presenza?  Giova 
nudamene  sperare,  che  la  medicina  d’oggidì,  illumi¬ 
nata  dalla  chimica  organica,  che  con  tanto  studio  si 
è  impegnata,  riesca  avventurosa  nello  scoprire  que’ 
mezzi  che  alla  cura  delle  concrezioni  calcari  in  ge¬ 
nere  s’addicano  più  proficui.  Io  pertanto  mi  atterrò, 
come  dissi,  onde  queste  mie  poche  righe  riescano 
del  maggior  vantaggio  che  per  me  si  possa ,  a  bre¬ 
vemente  fare  sì,  che  si  rilevino,  per  mezzo  de’  feno¬ 
meni  stessi,  di  che  il  fatto  mi  ha  reso  istrutto,  più  di¬ 
stintamente  le  differenze  di  questa  malattia  quando 


attacca  il  polmone ,  dalle  due  suaccennate,,  siccome 
quelle  dissi  ,  che  con  essa  presentano  maggiore  sin® 
lomatica  analogia.  E  quantunque  Andrai  nell’  ope¬ 
ra  sua  (1)  si  esprima  nel  senso  seguente:  che  il  so¬ 
lo  carattere  proprio  a  fare  conoscere  la  presenza  dei 
calcoli  polmonalì,  è  la  espettorazione,  manifestandosi 
del  resto  il  male  consegni  della  bronchitide,  o  della 
pneumonitide  cronica,  e  questo  segno  stesso,soggiun- 
ga,  non  bastare  per  far  conoscere,  se  i  calcoli  pro¬ 
vengano  dal  polmone ,  dai  bronchi  o  dai  ganglii:  e 
sebbene  Bayle  prima  di  lui  opinasse  in  ciò  non  di® 
versamente,  non  assegnando  anch’esso  per  distintivo 
carattere  se  non  Y  espulsione  d’ alcuni  tritumi  cal¬ 
colosi,  biancastri,  o  grigiastri,  dopo  di  avere  lunga¬ 
mente  tossito  e  senza  frutto  (2);  pure  se  richiamiamo 
alla  mente  i  fenomeni  tutti  del  caso  da  me  osserva® 
to  e  le  tante  volte  ripetuti ,  panni  che  s’ avvedrà 
ognuno  di  leggieri,  che  oltre  i  fenomeni  comuni  alle 
suindicate  infiammazioni  ben  altri  con  questi  in  un 
gruppo  si  scorgono,  che  alla  pneumonitide  sono  estra¬ 
nei  ed  alla  bronchitide.  Mi  dispenso  dal  qui  ripor¬ 
tare  que5  sintomi  che  sono  comuni  a  codeste  infiam¬ 
mazioni  di  petto,  poiché  di  troppo  son  noti  agli  eser¬ 
centi  tutti  la  medicina,  e  quelli  additerò  soltanto,  che 
mi  sembrano  doversi  riguardare  delia  malattia  in  di¬ 
scorso. 

L5  illusorio  senso,  cioè,  di  cader  supino  e  colia  te^ 


(1)  Corso  di  patologia  interna. 

(2)  Riportato  dal  «  Dizionario  delle  scienti  mediche 


sta  in  basso  al  conciliarsi  del  sonno,  quando,  cioè,, 
i’  infermo  trovasi  nello  stato  di  sopore,  e  le  violenti 
improvvise  scosse  di  tutto  sè  stesso  se  dorme ,  e  se 
bruscamente  sia  svegliato  ,  e  i  sogni  spaventevoli , 
non  credo  si  possano  riferire  a  codeste  infiamma¬ 
zioni,  nè  che  da  ninno,  dagli  antichissimi  ai  più  re¬ 
centi  scrittori,  vengano  annunziati  nelle  nosologie  di 
codeste  flogosi ,  quand’  anche  di  fondo  scrofoloso. 
Taccio  la  piccolezza  dei  polsi  ;  taccio  che  lieve  sia  la 
sete  di  cui  non  lagnasi  Y  infermo  ,  e  che  poco  mar¬ 
cati  si  scorgano  caratteri  d’ infiammazione  nel  san¬ 
gue  estratto,  quantunque  particolarità  non  comuni, 
avuto  riguardo  che  la  mitezza  dì  questi  non  istà  in 
rapporto  alla  violenza  degli  altri  sintomi  dell’  orga¬ 
no  pneumonico:  ma  stimo  particolare,  e  da  non  do¬ 
versi  passare  inconsiderato ,  l’altro  fenomeno  ,  che 
dopo  le  due  settime  di  malattia  affiigeva  il  malato 
nella  maniera  e  forma  che  dissi,  quella  disaggrade¬ 
vole  sensazione,  voglio  dire,  di  gusto  e  di  odorato , 
che  di  giorno  in  giorno  divenendogli  sempre  più 
gravosa  ei  dicea  fetida,  insopportabile.  Ed  egualmente 
rimarcabile  parmi  1  alterno  cambiarsi  delle  orine , 
che  a  foggia  di  accessi  periodici  ti  si  presentano  e 
quando  limpide,  e  quando  di  un  colore  lurido  in  cui 
sta  nel  fondo  pesante  sedimento,  e  in  tanta  copia  , 
particolarmente  negli  ultimi  accessi,  che  occupa  più 
della  metà  del  liquido ,  ed  al  comparire  di  questi  si 
solleva  il  malato  e  trova  posa.  À  codesti  segni,  cui 
vanno  di  pari  passo  quelli  delFinfiammazione,  succede 
per  isforzo  violento  di  tosse  la  espulsione  dei  calcoli. 
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dei  quali  alcuni  escono  liberi,  altri  involti  nello  sputo, 
e  lo  sputo  stesso  lo  si  vede  denso,  viscoso,  con  lar¬ 
ghe  macchie  rotonde,  di  colore  carneo,^  paiono  for¬ 
mate  a  fibre  muscolari. 

Considerando  meco  stesso  le  particolarità  di  co- 
desti  fenomeni,  sia  che  si  guardino  in  sè  stesse,  e 
sia  che  si  guardino  in  un  con  tutto  ciò  che  sta  seco 
loro  in  rapporto,  io  sono  d’avviso  che  non  si  potrà 
non  desumere  che  codesta  sia  non  solamente  ma¬ 
lattia  sui  generis ,  ma  che  per  questo  suo  appa¬ 
rato  stesso  nosologico,  si  renda  in  tal  modo  distinta, 
da  potersene  stabilire  la  diagnosi  d’assai  prima  della 
sortita  dei  calcoli  ;  e  che  finalmente  vi  abbia  tutta 
la  ragione  di  potere  stabilire  che  il  calcolo  precesse 
r  infiammazione ,  e  che  ne  fosse  anzi  la  causa. 

Se,  oltre  le  tante  prove  che  addurre  quivi  si  po¬ 
trebbero  a  guarentia  di  codesta  proposizione ,  che 
per  amore  di  brevità  ometto  ,  si  rifletterà  solo  ,  che 
fino  a  tanto  che  il  calcolo  esiste  in  petto,  e  che  tro¬ 
vasi  in  quelle  date  condizioni  o  rapporti  coll’organo 
respiratorio  dell’individuo  affetto,  questi  soffre  insie¬ 
me  e  i  mali  che  accagiona  la  presenza  dei  calcoli  e 
quelli  deirinfiamraazione;  e  che  ogniqualvolta  questo 
venga  espulso,  tutti  scompaiono  egualmente  insieme, 
per  quindi  tutti  ricomparire  al  presentarsi  di  un  al» 
tro  calcolo  in  quei  dati  rapporti  coll’organo  stesso  : 
da  qual  altra  causa  reputeremo  noi  procedere  co- 
desti  effetti,  mentre  non  s’  addicono  alla  infiamma¬ 
zione  pura  di  petto,  e  che  si  scorge  anzi,  e  per  sè 
stessa,  e  per  lo  suo  andamento  secondaria  ?  Non  è 
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egli  giusto  Fopinare  piuttosto,  quei  sogni  spavente¬ 
voli  ,  quelle  forti  scosse ,  che  lo  destavano  agitato  , 
queirillusione  di  cadere,  ed  il  perduto  senso  al  terzo 
inferiore  ed  esterno  della  coscia  sinistra,  e  che  dai 
primo  giorno  d’invasione  (e  ciò  si  noti  bene)  lo  tor¬ 
mentavano,  che  fossero  gli  effetti  della  presenza  di 
codeste  concrezioni,  che  giunti  in  quei  dati  rapporti, 
e  massime  pel  loro  volume  e  natura,  comprimendo 
diramazioni  nervee,  suscitassero  quelle  sensazioni  di 
cadere,  e  i  segni  tutti  della  pneumonitide  ne  conse¬ 
guissero?  A  convalidare  cotale  ipotesi  non  giunge  a 
proposito  forse  l’ alito  fetente  pel  malato  in  epoca 
in  cui  alterandosi  probabilmente  la  natura  di  uno  o 
di  più  di  codesti  calcoli  ne  manifesta  cotale  feno¬ 
meno  ?  E  questo  non  Scomparisce  alla  escita  di  quel-* 
io  ?  E  non  si  scorgono  ,  per  mezzo  dello  escreato  , 
andar  di  conserva  le  alterazioni  delle  parti  molli,  in¬ 
fiammandosi  cioè  e  suppurando  ?  Ed  in  altri  termini, 
panni  in  somma  che  ,  a  somiglianza  dell’  antrace  o 
del  furoncolo,  sebbene  da  causa  di  diversa  natura  si 
produca ,  desso  pure  per  causa  sconosciuta  cresca 
indurando,  irriti,  infiammi  le  parti  molli  loro  adia¬ 
centi,  suppurino  queste,  e  ne  esca  indi  il  calcolo,  sic¬ 
come  accade  del  ventre  o  follicolo  di  quelli.  Ben  in¬ 
teso  che  tanta  differenza  passa  tra  queste  due  ma¬ 
lattie  quanta  ne  passa  tra  la  diversità  delle  cause 
loro  rispettive,  non  meno  che  tra  la  differenza  che 
scorgiamo  tra  ima  poca  porzione  del  semplice  tessuto 
celluloso  che  venga  attaccato  da  quelli,  e  la  essenza 
affetta  da  questi  di  un  organo,  quale  si  è  il  polmone. 
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die  per  la  moltiplicità  dei  nobili  sistemi  di  cui  viene 
formato  ,  e  per  le  molte  e  sommamente  importanti 
funzioni,  a  cui  è  da  natura  destinato,  rendesi  ad  ogni 
istante  indispensabile  alla  vita:  ne  viene  quindi  la  dif¬ 
ferenza  in  quanto  all’esito  che  semplice  si  èia  prima 
e  benigna ,  letale  quasi  sempre  o  per  meglio  dire 
mai  sempre  l’altra,  se  devo  riportarmi  alle  asserzio¬ 
ni  degli  Andrai ,  LaenneCj  Louis ,  ecc.;  asserzioni, 
dico,  che  vennero  convalidate  da  fatti,  come  dessi 
medesimi  attestano,  soccombendo  gli  infermi  da  pneu- 
monitide  acuta,  da  codesti  prodotti  eccitata ,  o  co» 
stituendosi  in  una  tisi  calcolosa. 


Seguito  agli  studii  storico-analitici  sulla  riforma 
delle  leggi  sanitarie  contro  V  importazione  della 
peste  ,*  del  doti.  Gaetano  Strambio  (1). 

Preliminari. 

§  I.  A.  chi  osservi  quante  pacifiche  ma  profonde  rivo¬ 
luzioni  di  ogni  genere  si  compiono  di  presente  nel  breve 


(1)  Coi  titolo  di  Riforma  delle  leggi  sanitarie  contro  V impor¬ 
tazione  della  peste  (Milano  1845;  un  Voi.  di  pag.  20!  in  8.°  ), 
il  dott.  Gaetano  Sirambio  pubblicava  sul  finire  dello  scorso  an¬ 
no  un  libro,  di  cui  questi  nuovi  studii  sono  la  continuazione. 
Intendeva  il  dott.  Strambio  dimostrare  in  quel  primo  lavoro  : 

1.°  Che  la  cagione  delle  volute  riforme  stanno  nelle  gelosie 
internazionali,  nella  concorrenza  commerciale  più  ancora  che  nei 
?iiii,  d  altronde  reali,  dei  presenti  codici  sanitari. 
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volgere  di  un  anno,  e  paragoni  ai  nostro  i  secoli  andati, 
anche  non  volendo  dire  colle  parole  consacrate  che  noi 


2. Q  Che  P  origine  delta  peste  bubbonica  si  perde  nella  notte 
dei  tempi. 

3. Q  Che  le  memorie  antichissime  si  accordano  colle  recenti 
ricerche  e  colle  peculiari  condizioni  topografiche,  morali,  citili 
od  igieniche  dell’Egitto  a  designare  questo  paese  come  la  culla 
della  peste. 

4. Q  Che  1’  ipotesi  anticontagionista  che  fa  pullulare  la  peste 
per  cause  meteorologiche,  non  spiega  i  fatti  riferibili  alla  peste 
nè  in  Egitto  nè  fuori  ;  non  ha  appoggio  n@  nell*  analogia  ,  nè 
nei  fatti,  nè  nell’  induzioni. 

5. ®  Che  l’ipotesi  anticontagionista,  la  quale  assegna  la  genesi 
della  peste  a  cause  miasmatiche,  è  meglio  giustificata  dalla  scien¬ 
za  ,  ma  non  basta  a  fornire  una  spiegazione  completa  dei  fatti 
nè  in  Egitto,  oltre  un  dato  periodo,  nè  fuori. 

6. °  Che  l’ ipotesi,  emessa  dal  prof.  Buf alini,  varrebbe  forse  a 
spiegare  i  fatti  della  peste  in  Egitto,  ma  è  dai  fatti  contraddetta 
in  Europa. 

7. °  Che  1’  ipotesi  degli  infezioni  ttì  non  può  altrimenti  con¬ 
siderarsi,  avuto  riguardo  alle  conseguenze  logiche  che  se  ne  ti¬ 
rano,  che  quale  un  frammento  monco  e  pretensioso  della  dot¬ 
trina  del  contagio, 

8.  p  Che  fra  le  dottrine  cootagioniste  la  preferibile,  in  quan- 
tochè  meglio  da  ragione  dei  fatti,  sembra  quella  che  assegna  ai 
contagi  un’origine  miasmatica  ed  alla  peste  un’origine  miasma- 
tica-egiziaqa. 

9. °  Che  1»  dottrina  del  contagio  è  la  sola  che  spieghi  i  fatti 
fuori  dall’Egitto. 

10.  p  Che  le  discrepanze  dei  medici  ’contagionisti  indicano 
forse  le  lacune  della  scienza,  non  già  1’  erroneità  della  dottrina 
cfel  contagio, 

11. °  Che  non  avvi  obbiezione  bastevole  per  negare  alla  peste 
bubbonica  i  caratteri  de’ morbi  virulenti  febbrili. 

12. Q  Che,  sebbene  vi  sieno  malattie  indubbiamente  contagiose 
non  inoculabili,  e  che  perciò  l’ irmestabilità  non  costituisca  un 
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viviamo  In  un’epoca  di  transizione,  quasi  che  tali  non  fos¬ 
sero  leepochetutte, è  nondimeno  impossibilelo  sconoscere 


carattere  essenziale  dei  morbi  contagiosi,  pure  i  pochi  sperimenti 
intrapresi  a  fina  di  innestare  il  virus  bubbonico  ,  provano  la 
possibilità  della  riescita  e  la  comunicabilità  della  peste. 

13. °  Che  fuori  d'  Egitto  la  peste  si  propaga  al  modo  istesso 
con  che  si  propagano  i  morbi  indubbiamente  contagiosi. 

14. °  Che  l’Europa  dovette  sempre  la  peste  all’ importazione, 
e  che,  quanto  aU’importazione,  stanno  inconcusse  le  proposizioni 
di  M.  de  Sègur  du  Peyron. 

15. °  Che  ai  lazzaretti  e  non  ad  altro  si  deve  logicamente  at¬ 
tribuire  1’  immunità  di  cui  gode  l’Europa  da  un  secolo, 

16. °  Che  i  vantaggi  dell*  segregazione,  fuori  dall’Egitto,  pro¬ 
vano  la  contagiosità  della  peste. 

17. °  Che  la  poca  efficacia  del  sequestro  in  Egitto  dà  fonda¬ 
mento  all7  opinione  la  peste  non  si  propaghi  in  quel  paese  per 
solo  contatto. 

18. °  Che  i  fatti  di  trasmissione  non  avvenuta  ad  onta  dei 
contatto,  provano  nulla  dappertutto,  meno  di  nulla  nell’  Egitto, 

19. °  Che  probabilmente  le  mercanzie  sono  tutte  egualmente 
suscettibili  d’imbrattamento,  benché  tutte  non  egualmente  ido¬ 
nee  a  conservare  inalterato  ed  attivo  il  principio  bubbonico. 

20.  p  Che,  in  circostanze  opportune,  l’attuosità  del  virus  bub¬ 
bonico  si  può  considerare  indefinitivamente  durevole. 

2C°  Che  nè  le  osservazioni  ,  nè  il  ragionamento  valgono  fi¬ 
nora  a  precisare  la  durata  massima  dell’  incubazione  del  virus 
pestilenziale. 

22. p  Che  i  dati  numerici,  i  quali  dal  dott.  dubert  Roche  e  da 
altri  si  vorrebbero  sostituiti  ai  scientifici  a  fondamento  di  una 
riforma  sanitaria,  sono  insufficienti  a  stabilire  un  grossolano  cal¬ 
colo  di  probabilità ,  peggio  poi  a  tutelare  colla  dovuta  certezza 
la  falute  d’  Europa. 

23. °  Che  i  progetti  per  una  riforma  sanitaria  registrati  dai  si¬ 
gnori  dottori  Clot-Bey ,  Mathieu  de  Moulon,  Aubert- Roche,  Gosse 
sono  essenzialmente  difettosi  perchè  basati  su  nozioni  false  o 
non  dimostrate  vere. 


che  una  forza  Irresistibile  affretta  in  oggi  piu  che  mai  le 
generazioni  umane  alla  conquista  di  ignoti  ma  grandiosi 
destini.  Nulla  si  sottrae  allo  spirito  di  esame,  nulla  allo 
spirito  di  innovazione;  e  in  tanto  rimescolarsi  di  uomini 
e  di  cose*  di  buone  intenzioni  e  di  cattive,  di  ciechi  e  di 
coscienziosi  sforzi,  altri  vagheggiano  nel  mutamento  il 
meglio,  ed  altri  il  nuovo;  altri  vogliono  mutare  esaurito 
l’esame,  ed  altri  dell’esame  fan  senza;  e  se  rade  sono  nei 
paesi  di  libertà  le  quistioni  sciolte  teoricamente  dalla 
scienza  che  ben  presto  noi  siano  anche  praticamente  dal 
fatto,  non  mancano  neppure  quelle,  e  non  sono  le  meno 
astruse  nè  le  meno  vitali,  in  cui  la  soluzione  pratica  pre¬ 
corre  la  teorica. 

Di  questo  numero  è  la  quistione  sulla  riforma  delle 
quarantene. 

Sorta  nel  1825  quando  Inghilterra  accoglieva  senza 
quarantena  ne’  suoi  porti  12,500  balle  di  cotone  prove¬ 
nienti  dall’Egitto,  allora  in  preda  ad  una  memoranda 
epidemia  pestilenziale  ;  da  circa  otto  ermi  calorosamen¬ 
te  agitata  da  una  falange  di  scrittori,  da  quasi  tutti  i  più 
distinti  corpi  scientifici,  amministrativi,  politici;  legata 
ai  più  alti  problemi  della  medicina  e  della  economia  pub¬ 
blica;  arbitra  di  vasti  interessi  commerciali  e  di  più  va¬ 
sti  interessi  umanitari ,  la  quistione  della  riforma  qua- 
rantenale  gode  del  privilegio  eccezionale  in  questi  nostri 
Sempi  portentosamente  attivi,  di  essere  più  che  mai  viva, 
piacile  mai  lontana  da  una  soddisfacente  soluzione  scien¬ 
tifica,  dopo  vent'anni  di  discussioni,  dopo  tante  e  si  teme¬ 
rarie  soluzioni  di  fatto  ,  ed  offre  lo  spettacolo  umiliante 


Si  è  creduto  utile  riferire  succintamente  questi  corollarj,  per~ 
citò  rraSeliigeaza  del  presente  lavoro  ne  può  venire  giovata  lino 
a  tanto  che  non  ne  riescirà  possibile  offerir©  del  libro  del  dot¬ 
tor  Gaetano  Strambio  un  più  completo  rendiconto* 

II  Compilatore § 
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della  scienza,  guida,  impulso,  animatrice  naturale  dei  ma¬ 
teriali  interessi ,  fatta  di  questi  la  docile  ed  impotente 

ancella, 

Essendomi  proposto  di  tener  dietro  al  progredire  di 
tale  quistione ,  forse  la  più  ardua ,  certo  la  più  strana  e 
la  più  importante  che  si  agiti  di  presente  in  Europa,  ri- 
piglierò  la  narrazione  dei  fatti  che  si  compirono  e  Tesarne 
dei  principii  che  si  emisero  dalla  metà  delio  scorso  anno 
in  poi;  di  tal  maniera  che  questo  nuovo  scritto  possa  te¬ 
nersi  quale  un’appendice  ai  mio  libro  sulle  riforme  qua- 
rantenali  (1)  e  quale  un  seguito  non  interrotto  di  quegli 
studi. 

§  IL0 Nella  quistione  delle  quarantene  le  nozioni  stori¬ 
che  sono  di  una  grandissima  utilità.  Il  conoscere  le  cir¬ 
costanze  commerciali  e  politiche  che  fecero  sorgere  le 
prime  discussioni ,  e  che  precedettero  o  concomitarono 
le  singole  mutazioni  ;  il  sapere  quali  nazioni  esordirono 
nelle  riforme  sanitarie,  o  si  mostrarono  pronte  ed  avven¬ 
turate  nell’  addottarle  ;  il  vedere  che  gli  osservatori  e  i 
corpi  scientifici,  se  così  si  può  dire,  officiali,  non  manca¬ 
vano  mai  di  giustificare,  prostituendo  verità  e  scienza  , 
le  prestabilite  innovazioni  delle  autorità  che  a  ciò  li  ave¬ 
vano  chiamati,  e  che  al  rovescio  gli  osservatori  ed  i  cor¬ 
pi  scientifici,  franchi  da  corrompitriei  influenze,  condan¬ 
narono  altamente  le  immature  riforme.,.,  tutto  questo  è 
una  bussola  preziosa  nel  valutare  i  fatti,  e  nell’apprezza- 
re  le  professioni  di  fede  contemporanee. 

La  storia  delle  riforme  sanitarie  riguardanti  la  peste 
e  le  quarantene  dal  1825  al  4845  mi  aveva  fatto  dire  nel- 
Taltro  mio  scritto:  Timpazienza  delle  nazioni nell’addot- 
lare  riforme  quarantenali  potersi  valutare  in  ragione 


(1)  La  riforma  delle  leggi  sanitarie  contro  l’importazione  deli 
peste.  Y'  la  nota  precedente  ,  a  pag.  55. 
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composta  del  loro  avanzamento  nelle  mediche  scienze  e 
della  loro  attività  commerciale;  trovarsi  cioè  in  ragio¬ 
ne  inversa  del  primo  e  diretta  della  seconda.  Vedremo 
se  le  ultime  vicende  si  sottraggano  a  questa  formola. 

§  III.0  Pel  lazzaretto  di  Livorno,  da  lungo  tempo  im¬ 
mobile  nell’antico  ordine  di  cose,  si  pubblicò  il  23  luglio 
dello  scorso  anno  il  nuovo  regolamento  sanitario  che  qui 
trascrivo. 

«  Tavole  di  contumacia. 

«  Assegni  per  i  gradi  di  sospetto  di  peste  bubbonica. 


Patente  brutta 
S.  Jacopo,  giorni 
Patente  tocca 
S  Rocco,  giorni 
Patente  nella 
Per  le  deriva¬ 
zioni  da  Costan¬ 
tinopoli,  dal  Le¬ 
vante  ottomano 
e  da  alcune  parti 
della  Barberia. 
S.  Rocco,  giorni 
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«  Se  i  bastimenti  da  guerra  giungeranno  con  mercan¬ 
zie  a  bordo,  saranno  in  tal  caso  sottoposti  al  trattamen¬ 
to  fissato  per  i  bastimenti  mercantili  secondo  la  ispet¬ 
tiva  provenienza. 

«Le  robe  ed  effetti  di  ago,  quando  non  si  trovi  a  bordo 
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chi  le  rappresenti,  dovranno  essere  sbarcati  per  arearsi 
in  Lazzeretto  ;  ma>  meno  il  caso  di  circostanze  che  ne 
aggravino  le  condizioni  sanitarie,  non  potranno  percor¬ 
rere  che  il  respettivo  semplice  periodo  di  contumacia 
del  bastimento  che  le  avesse  portate* 

«L’Egitto  e  la  Scrìa  non  potranno  avere  più  benigno 
trattamento  della  patente  tocca. 

«  Si  passerà  dall’assegno  di  patente  brutta  a  quello  di 
patente  tocca  sessanta  giorni  dopo  Y  ultimo  constatato 
caso  di  peste. 

«  Il  trattamento  generale  di  patente  netta  di  peste  si 
applica  cento  sessanta  giorni  dopo  rultimo  constatato 
caso  di  peste. 

«  IVella  patente  brutta  e  tocca  di  peste ,  quanto  agli 
stracci,  il  consiglio  delibererà  volta  per  volta  quelle  più 
rassicuranti  misure  che  crederà  opportune,  avute  pre¬ 
senti  le  prescrizioni  relative  contenute  nella  delibera¬ 
zione  del  22  febbrajo  1843. 

«  Se  giungessero  bastimenti  con  Haggì,ossianoPelle- 
grini  turchi,  il  consiglio  dovrà  a  seconda  delle  patenti, 
e  delle  circostanze,  determinare  quel  maggior  periodo 
di  contumacia,  e  quelle  speciali  misure  che  reputerà  più 
rassicuranti:  come  pure  dovrà  il  consiglio  stesso  delibe¬ 
rare  quel  trattamento  eccezionale  che  potesse  essere  re¬ 
clamato  dalle  speciali  aggravanti  circostanze  di  un  qual¬ 
che  bastimento  giunto  al  nostro  porto,  o  dallo  stato  del¬ 
la  pubblica  salute  nel  Levante,  nell’ Egitto*  e  nella  Bar¬ 
beria. 

«  Si  avverte,  per  la  presente  tàvola  e  per  quelle  succes¬ 
sive,  che,  se  gli  stracci  venuti  con  bastimenti  da  assog¬ 
gettarsi  al  respettivo  trattamento  di  patente  netta  non 
fossero  accompagnati  dal  prescritto  certificato  consola¬ 
re,  la  contumacia  tanto  per  i  bastimenti  come  per  gli 
stracci  sì  aumenterà  di  tre  giorni,  senza  peraltro  pre¬ 
giudizio  dei  passaggieri  che  avessero  portato,  qualora 
fossero  sbarcati  in  Lazzeretto. 


«  Nella  esecuzione  della  facilità  dello  spoglio  saranno 
scrupolosamente  osservatele  apposite  istruzioni  da  com¬ 
pilarsi  dal  medico  primario  del  dipartimento ,  e  da  ap¬ 
provarsi  dal  consiglio. 

«  I  passaggiefi  rimasti  a  bordo*  o  le  persone  compo¬ 
nenti  T  equipaggio  di  bastimenti  carichi  unicamente  dì 
cereali,  se*  dopo  percorso  una  parte  o  tutto  il  periodo  di 
contumacia  assegnato*  senza  che  le  guardie  del  bordo 
abbiano  potuto  soddisfarsi  in  modo  completo*  si  sbar« 
cheranno  in  Lazzeretto*  e  il  capitano  dello  Stabilimen¬ 
to  si  sarà  assicurato  che  le  predette  guardie  si  siano 
soddisfatte  intanto  nei  luoghi  accessibili  del  bastimento 
stesso*  e  non  occupati  dal  carico,  potranno  ammettersi 
a  libera  pratica  (previa  per  altro  la  visita  del  medico  di 
sanità*  dalla  quale  non  resulti  alcun  impedimento)  ap¬ 
pena  avranao  compito  il  rispettivo  periodo  di  qua¬ 
rantena. 


«  Assegni  per  le  derivazioni  da  Tunisi  e  dallJ  impero 

di  Marocco . 


«  Questo  più  mite  trattamento  per  le  derivazioni  dalla 
^eSSenza  di  Tunisi  e  dall’impero  di  Marocco  sarà  ap- 
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plieato  fino  a  tanto  che  quelle  provinole  sì  manterranno 
nell’attuale  stato  di  generai  salute,  e  che  vi  saranno  qs- 
servate  le  prescrizioni  di  polizia  sanitaria. 


«  Le  derivazioni  dalla  Grecia,  dalle  Isole  Ioniche  e  dal¬ 
l’Algeria,  abbiano  o  no  a  bordo  merci  soggette,  saranno 
ricevute  a  pratica  sempre  che  presentino  patente  netta 
dell’autorità  sanitaria  locale,  e  che  dalla  precedente  vi- 
sita  del  medico  di  sanità  non  resulti  impedimento  alcu¬ 
no.  Se  però  !  bastimenti  di  tale  derivazione  avranno 
stracci  a  bordo,  allora  si  sottoporranno  al  seguente  as¬ 
segno  contumaciale. 


S.  Rocco 
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«  Sono  state  calcolate  nella  presente  Tavola  le  istitu¬ 
zioni  sanitarie  che  attualmente  si  osservano  in  quelle 
provincie  sottoposte  ad  un  regime  europeo. 


«Parimente  le  derivazioni  dalla  Dalmazia,  dalla  Croa¬ 
zia,  da  Gibilterra,  dal  Portogallo,  dalla  Spagna,  e  dalle 
Isole  Paleari,  se  presenteranno  patente  netta  dell’auto¬ 
rità  sanitaria  locale,  saranno,  previa  visita  de!  medico  , 
ammessi  a  libera  pratica  ancorché  non  muniti  i  respet* 


tivi  capitani  del  certificato  consolare  voluto  dagli  ordini 
del  4  settembre  4843. 

«  Però,  se  i  bastimenti  procedenti  direttamente  da  Gi¬ 
bilterra  avranno  a  bordo  merci  soggette  caricate  in  quel 
porto,  oltre  la  patente  netta,  dovranno  esibire  un  certi¬ 
ficato  a  parte  che  dichiari  essere  state  le  medesime  le¬ 
vate  dai  magazzini  della  città,  ove  si  trovavano  da  qual¬ 
che  giorno,  e  allora,  previa  sempre  la  visita  del  medico 
di  sanità,  saranno  ricevuti  a  libera  pratica.  Ma  in  man¬ 
canza  di  tal  certificato ,  verranno  assoggettati  ad  una 
contumacia  di 

San  Hocco . giorni  5  di  osservazione. 


«  Assegni  per  i  gradi  di  sospetto  di  febbre  gialla 
alle  derivazioni  dalle  Americhe. 


«Le  robe  di  uso  dei  passaggieri,  meno  casi  speciali  che 
ne  aggravino  le  condizioni  sanitarie,  dovranno  anche 
nelle  contumacie  per  sospetto  di  febbre  gialla  percorre¬ 
re  in  Lazzeretto  il  semplice  periodo  assegnato  al  basti¬ 
mento  che  le  avrà  portate. 

«Le  derivazioni  dalle  Americhe  Ira  il  Capo  Fearel’E- 
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(juatofe  se  presenteranno  la  patente  netta  deir  autorità 
sanitaria  locale,  e  un  certi lìcato  di  un  console  europeo 
che  dichiari  non  esìstervi,  od  esservi  sospetto  di  malat¬ 
tie  contagiose ,  e  segnatamente  della  febbre  gialla,  su¬ 
biranno  una  contumacia  di 

San  Hocco  ......  giorni  5  di  osservazione* 

Mancando  questo  speciale  certifi¬ 
cato  consolare,  allora  la  contumacia 
si  eleverà  (  S.  Rocco  )  ai  *  «  giorni  7  dì  osservazione* 

«Le  derivazioni  poi  dal  resto  delle  Americhe,  e  dalle 
Isole  Canarie  con  patente  netta  dell’  autorità  sanitaria 
locale,  quando  dalla  precedente  visita  del  medico  del  di¬ 
partimento  non  resulti  impedimento,  la  presidenza  per 
mezzo  della  segreteria  potrà  farle  ammettere  a  libera 
pratica  ancorché  non  accompagnate  dal  certificato  con¬ 
solare. 

«  I  generi  da  spurgo  nella  patente  tocca  di  febbre  gial¬ 
la,  potranno  essere  verificati,  e  spurgati  a  bordo  duran¬ 
te  il  periodo  della  contumacia  nei  modi  i  più  soddisfa¬ 
centi,  ed  in  guisa  che  diano  luogo  a  potere  eseguire  con 
i  profumi  T  interna  disìnfezkme  del  bastimento. 

«I  predetti  generi,  nel  caso  di  patente  brutta  di  febbre 
gialla,  dovranno  essere  spurgati  in  Lazzaretto. 

«I  bastimenti  che  riceveranno  il  trattamento  di  paten¬ 
te  brutta  di  febbre  gialla  dovranno  prima  della  loro  am¬ 
missione  a  pratica  aver  subita  la  disinfezione  nel  loro 
interno  con  i  profumi  dì  Guyton  Morveau,  e  con  le  la¬ 
vande  di  cloruro  di  calce,  compatibilmente  alle  circo¬ 
stanze  del  loro  carico,  e  più  particolarmente  nei  luoghi 
frequentali,  e  nella  sentina  del  bastimento. 

«  Per  un  bastimento  procedente  dalle  Americhe  fra  il 
Capo  Fear  e  l’Equatore,  e  mancante  del  certificato  con¬ 
solare  prescritto  unicamente  per  quelle  derivazioni,  sa-* 
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rii  valutabile  quello  prodotto  di  un  bastimento  partito 
contemporaneamente  dal  luogo  stesso. 

«  Qualora  al  dipartimento  di  sanità  fossero  pervenute 
notizie  sull’andamento  della  pubblica  salute  delle  Ame¬ 
riche  in  generale,  o  sivvero  il  bastimento  giunto  al  no¬ 
stro  porto  presentasse  delle  speciali  circostanze  da  me¬ 
ritare  nell’un  caso  e  nell’altro  una  maggiore  attenzione, 
indipendentemente  dal  regolamento,  il  consiglio  delibe¬ 
rerà  volta  per  volta  quelle  misure  di  eccezione  che  cre¬ 
derà  convenienti» 

«  I  bastimenti  che,  a  forma  del  presente  regolamento, 
dovessero  subire  una  contumacia  di  semplice  osserva¬ 
zione*  se  avranno  percorso  in  un  luogo  per  noi  in  libera 
comunicazione  l’intero  periodo  indicato  nelle  tavole  at¬ 
tuali,  o  una  parte  di  esso,  dovranno  nel  primo  caso  dal¬ 
la  presidenza  farsi  ammettere  a  pratica  previa  la  visita 
medica,  o  sottoporsi  nella  seconda  ipotesi  a  scontare  in 
Livorno  la  rimanenza. 

«  I  bastimenti  che,  per  la  loro  originaria  derivazione, 
sarebbero  sottoposti,  in  forza  del  presente  regolamento,  a 
contumacia  di  rigore  tanto  per  il  sospetto  di  febbre  gial¬ 
la  come  per  quello  di  peste  bubbonica,  se  nei  porti  ove 
abbiano  rilasciato  saranno  stati  ammessi  subito  a  libera 
Comunicazione,  ovvero  assoggettati  a  periodi  quarante- 
narj  non  corrispondenti  a  quelli  vigenti  in  Livorno,  i  de¬ 
posti  saranno  inviati  in  segreteria  acciò  il  consiglio,  a 
seconda  delle  condizioni  speciali  del  bastimento  o  del 
carico,  possa  deliberare  se  meritino  di  essere  assogget¬ 
tati  all’  intera  contumacia,  o  alla  rimanenza  e  cautele 
che  verranno  respettivamente  giudicate  necessarie. 


«Assegni  per  i  corsari  e  per  i  bastimenti  in  generale 
che  hanno  avuta  comunicazione  al  mare . 


«  Se  la  comunicazione  avvenuta  in  tempo  di  buona  sa¬ 
lute  precederà  di  quindici  giorni  l’approdo  in  Livorno , 
la  presidenza  di  sanità  per  mezzo  della  sua  segreteria 
potrà  ordinare  1*  ammissione  a  pratica  del  bastimento , 
qualora  l’equipaggio  sia  riscontrato  in  buona  salute  dal 
medico  dei  dipartimento. 

«  Se  potesse  essere  constatato  lo  stato  di  pratica  del  ba¬ 
stimento  o  persone  con  cui  è  seguita  la  comunicazione, 
sarà  in  facoltà  della  presidenza  di  ordinare  F  ammissio¬ 
ne  a  libera  pratica  del  legno  giunto  in  questo  porto,  an¬ 
corché  la  comunicazione  si  sia  verificata  entro  1  quindi¬ 
ci  giorni  come  sopra  determinati;  ma,  anco  in  questo  ca¬ 
so,  sempre  che  dalla  visita  medica  non  resulti  impedi¬ 
mento  alcuno. 
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«  Se  poi  risultasse  che  Hmbarcazìone  con  cnì  un  ba¬ 
stimento  ebbe  al  mare  comunicazione  derivava  da  luogo 
da  noi  considerato  come  sospetto ,  dovrà  allora  subire 
quel  rispettivo  trattamento  cui  la  medesima  sarebbe  an¬ 
data  soggetta  nel  caso  che  avesse  approdato  a  Livorno, 

Disposizioni  per  i  bastimenti  con  irregolarità 

di  recapiti. 

«  Se  arrivasse  un  bastimento  da  luogo  in  pratica,  ma 
senza  patente  di  sanità,  dovrà  sottoporsi  a  tre  giorni  di 
contumacia  di  regolare  osservazione. 

«Se  però  presenterà  la  sua  patente,  ma  non  sia  in  os¬ 
sa  espresso  il  numero  delle  persone  .  o  sia  in  nome  non 
Identifico  del  capitano,  o  padrone  che  comanda  il  basti¬ 
mento,  la  presidenza  di  sanità,  ottenuti  gli  schiarimenti 
che  fosse  opportuno  di  far  raccogliere,  potrà  ordinarne 
per  mezzo  della  segreteria  1’  ammissione  a  libera  prati¬ 
ca,  facendo  precedere  a  tal  grazia  la  visita  del  medico 
del  dipartimento. 

«Egualmente  la  presidenza  di  sanità  potrà,  previa  vi¬ 
sita  del  medico,  ordinare  l’ammissione  a  pratica  dei  ba¬ 
stimenti  che  fossero  mancanti  della  fede  delle  merci  sog¬ 
gette,  o  che  avessero  a  bordo  un  numero  minore  od  an¬ 
co  maggiore  di  persone  di  quello  descritto  in  patente, 
qualora  però  restino  queste  irregolarità  bastantemente 
schiarite  dalla  produzione  di  altri  documenti  del  bordo, 
o  delle  autorità  governative,  o  doganali,  o  dall’  esame 
giurato  dell’equipaggio. 

«Se  sorgessero  dubbi  che  le  mercanzie  soggette  non 
descritte  in  patente,  o  mancanti  della  fede,  fossero  pro¬ 
dotti  del  Levante  ottomanno,  o  di  altri  paesi  sottoposti  a 
contumacia  di  rigore ,  ed  il  capitano  non  avesse  docu¬ 
menti  autentici  per  dimostrare  il  luogo  della  loro  cari¬ 
cazione  in  libera  pratica,  il  consiglio  di  sanità  dovrà  de¬ 
liberare  le  misure  occorrenti. 
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«  Dovrà  pure  il  consiglio  deliberare  quelle  misure  che 
stimasse  convenienti  nel  caso  che  l’eccesso  o  la  diminu¬ 
zione  di  persone  a  bordo  presentasse  qualche  non  bene 
schiarita  circostanza. 


«  Avanti  di  accordare  l’ingresso  in  molo  ai  bastimenti 
che  abbiano  percorso  alla  rada  nelle  contumacie  di  ri¬ 
gore  il  periodo  fissato  nelle  presenti  tavole*  dovrà  l’uffi¬ 
zio  di  sanità  alia  bocca  del  porto  assicurarsi  che  le  guar¬ 
die  del  bordo  si  siano  parzialmente  soddisfatte  nel  mo¬ 
do  determinato  dalla  deliberazione  del  consiglio  in  data 
del  dì  10  aprile  1843. 

«  In  quanto  dispone  il  presente  regolamento  resta  de¬ 
rogato  agli  ordini  in  vigore*!  quali  però  staranno  fermi* 
e  dovranno  osservarsi  in  ogni  altra  parte  ». 

§  IV.0  Intanto  Napoli*  nell’aspettazione  di  essere  ono¬ 
rata  dagli  scienziati  italiani  riuniti  per  un  settimo  Con¬ 
gresso*  si  apparecchiava  a  ricevere  degnamente  gli  ospiti 
iilustri  scegliendo  una  Commissione  che*  elaborato  un 
Rapporto  intorno  alla  peste  ed  alle  quarantene*  tema  im¬ 
portantissimo  a  discuterselo  subordinasse  al  giudizio  di 
quel  tribunale  dalla  nazione  che  parimenti  di  tale  argo¬ 
mento  doveva  occuparsi. 

Come  vedremo*  la  Commissione  napoletana  adempiva 
degnamente  al  carico  affidatole* e*  dichiarata  la  peste  in¬ 
dubbiamente  contagiosa*  inculcava  la  più  timorosa  pru¬ 
denza  nelle  riforme  che  i  governi  intendessero  di  adot¬ 
tare  a  tutela  di  Europa.  E  la  Commissione  eletta  dal  Con¬ 
gresso  sanzionò  dell’aatorità  sua  quelle  conclusioni  ge¬ 
nerali*  sebbene  qualche  discrepanza  fosse  insorta  circa 
il  determinare  la  durata  massima  dell’  incubazione  che 
si  debbe  tenere  possibile  nella  peste  bubbonica  (1). 


(1)  L’  illustre  prof.  Maurizio  Buf alini  ripeteva  dinanzi  il  set¬ 
timo  Congresso  tutta  la  serie  delie  sue  opinioni  sui  morbi  pò* 
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L'ardua  contesa  non  è  tuttavia  sciolta  definitivamente 
ed  anche  agli  ulteriori  Congressi  italiani  è  serbata  una 
parte  non  piccola  ed  una  non  piccola  responsabilità. 

In  Genova.,  com’era  naturale,  appena  ragunato  l’otta¬ 
vo  Congresso)  l’argomento  della  peste  e  delle  quarante¬ 
ne  sì  chiamò  ad  esame,  ed  una  Commissione  fu  nomina¬ 
ta  tn  proposito  (1).  Chi  può  serbar  dubbio  o  timori  sulle 
decisioni  del  nuovo  Congresso  ? 


polari,  già  stampata  da  forse  10  anni  a  proposito  del  cholera- 
njorbas  ,  e  già  da  me  esaminata  nell’ altro  mio  libro.  L’unico 
concetto  aggiunto  alle  co$e  già  note  è  quello  che  riguarda  il 
modo  migliore  di  opporsi  all’  invadere  di  essi  morbi  ;  concetto 
che  però  è  una  conseguenza  diretta  delle  idee  già  emesse.  Vor¬ 
rebbe  il  Bufalinì  che  si  vigilasse  sull’indole  modificata  dei  morbi 
comuni,  onde  opporre  igienici  compensi  a  quelle  tendenze  mor¬ 
bose  che  potrebbero  farsi  gravissime  irreparabili  malattie  popo¬ 
lari,  poiché  d’ordinario,  lasciata  crescere  e  ingigantire  la  dispo¬ 
sizione  morbosa,  quand’ essi  morbi  popolari  infieriscono  ;  non  è 
più  facile  il  rimediarvi  %  vorrebbe  ci  affidassimo  più  a  tali  prov- 
v«djm&nt|  igienici  preservativi  che  alle  pratiche  comuni  usate 
ad  arrestare  i  morbi  popolari,  —  C  è  una  grande  difficoltà  a 
tutto  questo,  ed  &  che  di  tale  pretesa  modificazione  de’  morbi 
comuni ,  di  tale  crescente  disposizione  ai  morbi  popolari ,  nes¬ 
suno  ii  accorge  se  oòn  quando  li  contagio  è  già  penetrato  e 
padrone  del  campo,  Vale  a  dire  §e  non  allorquando  la  presenza 
del  flagello  conduce  naturalmente  ad  inferire  che  la  predispoc 
Bilione  c’  era  ,  ed  a  indagare  dove  mai  poteva  risiedere  •  come 
manifestarsi  5  che,  dato  anche  una  tale  predisposizione  si  cono¬ 
scesse  autfcipatamente  esistere,  resterebbe  ancora  a  conoscersi  in 
cosa  essa  consista)  e  che  finalmente,  conosciuta  che  si  fosse  de¬ 
sistenza  e  la  natura  di  una  siffatta  predisposizione,  sarebbero 
ancora  a  trovarsi  gli  igienici  q  terapeutici  compensi  che  valgano 
a  distruggerla. 

(I)  De  Renzi  presidente,  Giustiniani  ,  Trompeo ,  Berlini ,  Boì 
Sachéro ,  Berruti ,  Vivìani,  Parodi ,  Dubini ,  Pescetto,  Assonf  Ar+ 
presemi,  Beduforl,  Torre ,  Far  ini.  Conicela  e  Calderini . 
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§  V.°  Nella  quistìone  che  ne  occupa  è  cosa  d’ogni  gior¬ 
no  il  vedere  la  scienza  ed  i  fretti  Camminare  a  rove¬ 
scio  :  e  il  compiersi  di  questi  tener  dietro  al  protestare 
di  quella.  Ecco  un  esempio  recente  di  questa  divergen¬ 
za.  Un  altro  passo  sulla  via  della  riforma  mosse  Trieste 
il  43  dicembre  4843.  Agli  scarsi  lettori  delf  ultimo  mio 
libro  sulle  quarantene  debb’  essere  già  noto  con  quanta 
sollecitudine  e  con  quali  industrie  siasi  l'Austria,  abbre¬ 
viando  la  contumacia  nei  regolamenti,  nei  fatto  annul¬ 
landola,  spinta  per  la  strada  novella  attirando  poco  a  po¬ 
co  a  Trieste  i  pass  aggi  e  ri  e  ie  mercanzie  di  Oriente. 

La  novella  notificazione  è  ben  atta  a  conservare  i!  con¬ 
teso  piumato  alla  fedelissima  città  di  Trieste. 

«  Dal  foglio  ufficiale  N.  43  dell'  Osservatore  Triesti - 
tiOj  7  gennajo  1816. 

«  Notificazione  delTI.  R,  Governo  del  litorale  austro¬ 
illirico. 

«In  conformità  del  decreto 43  mese  scorso, N.36229*-2127 
dell’ Eccelsa  I.  R.  Cancelleria  Àulica  riunita  si  accordano 
le  seguenti  facilitazioni  contumaciali  : 

4.°  Ài  bastimenti  provenienti  dalla  Grecia  e  dalle  Isole 
Jonie  si  concede  immediatamente  libera  pratica  anche  se 
fossero  caricati  di  stracci. 

2. °  Le  provenienze  da  Tunisi  sono  da  assoggettarsi 
soltanto  ad  una  osservazione  di  3  giorni. 

3. °  I  bastimenti  provenienti  da  Marocco  sono  da  am¬ 
mettersi  a  libera  pratica. | 

4. °  Si  accorda  ai  bastimenti  provenienti  dall’  America 
centrale  e  dalle  Antille,  purché  sieno  munite  della  pa¬ 
tente  tocca,  brutta  od  aggravata,  di  tener  le  loro  mer¬ 
canzie  a  bordo  durante  tutto  il  periodo  della  loro  contu¬ 
macia. 
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5  0  Per  le  provenienze  con  patente  netta  dall5  Albania 
turca  si  accordano  i  seguenti  periodi  contumaciali  : 

а)  Naviglio  e  persone,  7  giorni. 

б)  Merci  suscettibili  dopo  lo  sbarco  in  lazzaretto,  12 
giorni. 

c )  Passaggeri ,  capitani  e  scrivani  di  bastimento 
quando  si  sbarcano  tosto  nel  lazzaretto,  6  giorni. 

d)  Se  si  sottomettano  allo  spoglio  subito  da  princi¬ 
pio,  5  giorni. 

e)  Legni  da  guerra  senza  oggetti  suscettìbili,  5  gior¬ 
ni  |  se  poi  avessero  a  bordo  degli  oggetti  suscettibili,  so¬ 
no  da  trattarsi  come  i  bastimenti  mercantili. 

«  Ai  bastimenti  con  istracci  a  bordo  si  accorda  la  libe¬ 
ra  pratica  soltanto  sotto  la  condizione  che  sieno  forniti  di 
un  certificato  consolare  essere  stati  gli  stracci  regolar¬ 
mente  purgati  avanti  il  loro  imbarco. 

a  Ogni  capitano  avendo  a  bordo  un  parziale,  ossia  in¬ 
tiero  carico  di  stracci,  e  desiderando  di  non  essere  assog¬ 
gettato  al  suo  arrivo  alla  contumacia,  viene  quindi  av¬ 
vertito  di  munirsi  del  relativo  certificato  dell’I.  R.  Con¬ 
solato  ». 

«  Trieste  14  dicembre  1845.  » 

Tanto  le  novelle  disposizioni  sanitarie  di  Livorno  co¬ 
me  quelle  di  Trieste  non  rimediano  ad  alcuno  dei  vizii 
reali  rimproverati  al  presente  ordine  di  cose. 

§  VI.0  Anche  alla  Russia  venne  il  prurito  di  innovare, 
ma  stavolta  il  progresso  oonsiteva  nel  distruggere. 

II  Journal  des  Débats  riferisce  quanto  segue,  in  data 
di  Trebisonda,  d 2  marzo  1846  : 

«  I  russi  hanno  aumentata  la  loro  linea  di  battelli  a 
vapore  da  Odessa  a  Costantinopoli  di  due|battelli  a  va¬ 
pore  comandati  da  capitani  inglesi . Tre  battelli  a  va¬ 
pore  russi  vanno  da  Odessa  a  Kertsch . Si  assicura 

che  il  principe  IV oronzoff  s’occupa  attivamente  di  sta- 
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bilire  una  linea  di  battelli  a  vapore  tra  Bedul-Kertsch  e 
Trebisonda....  La  circolazione  dei  viaggiatori  fra  questi 
due  punti  è  considerevole....Il  numero  dei  battelli  a  va¬ 
pore  che  navigano  attualmente  e  regolarmente  nel  mar 
Nero  è  di  ventiquattro....  Quando  tutti  questi  bastimenti 
saranno  convenientemente  addobbati  per  riceverei  viag¬ 
giatori  si  potrà  far  il  giro  del  mar  Nero  in  6  settimane 
comprese  le  due  settimane  di  quarantena  ad  Odessa  ». 

Al  principe  Wo  ronzo  IT,  tanto  infervorato  pei  battelli  a 
vapore ,  dovevano  parer  lunghe  di  troppo  {quelle  due 
settimane  di  quarantene  ad  Odessa.  Così  fu  infatti],  e  la 
gazzetta  di  Berlino  non  tardò  molto  a  farcene  avvisati 
pubblicando  in  data  di  Odessa  27  marzo,  che  il  Princi¬ 
pe  Tf'oronzoff  ha  ridotto  a  quattro  giorni  le  quarante¬ 
ne  per  le  provenienze  dalla  Turchia  e  dalla  Persia ,  e 
che  le  robe  inviate  dal  Caucaso  in  Russia  non  saranno 
più  soggette  ai  suffumigi. 

Ma  se  così  facilmente  sparirono  dieci  dei  quattordici 
giorni  di  quarantena ,  potevasi  credere  impresa  molto 
ardua  il  far  sparire  gli  altri  quattro? 

Ecco  nell’  Allgemeine  Zeitung  ulteriori  notizie,  in  da¬ 
ta  di  Trebisonda  27  marzo:  «  Credesi  che  il  governo  rus¬ 
so  intenda  di  sopprimere  la  quarantena  riguardo  alle 
provenienze  turche  nelle  stazioni  frontiere  di  Mingre- 
ha,  dell’  Imerezia  e  di  Guriel ,  e  di  ammettere  tutte  le 
merci  indistintamente  sul  territorio  transcaucaseo  me¬ 
diante  5  per  cento  ad  valorem.  Sinora  si  conosce  sol¬ 
tanto  la  riduzione  della  quarantena  da  44  a  4  giorni.  Il 
principe  Woronzoff  non  ha  nulla  tanto  a  cuore  quanto  di 
eseguire  il  suo  disegno  favorito  che  è  di  fare  di  Tiflis  il 
deposito  centrale  del  commercio  fra  1’  Europa  e  Y  Asia 

inferiore . I  consoli  europei  che  in  Trebisonda,  ad 

eccezione  del  console  di  Francia,  profittano  degli  affari 
di  commercio  si  sono  lagnati  col  governo  ottomano  della 
quarantina  vegliunte  per  le  provenienze  di  Erzerum  ». 


§  VII.°Qiiesti  fatti  non  abbisognano  di  commenti. Intanto 
però  die  la  civile  Europa  corre  di  tal  modo  a  ritroso  delie 
meno  controverse  nozioni  scientifiche  che  si  possegga¬ 
no  sui  contagi,  il  barbaro  Oriente  ascolta  la  scienza  e 
la  ubbidisce.  La  quarantena  che  in  Alessandria  era  di  soli 
5  giorni  per  le  provenienze  di  Siria  venne  il 28 aprile  in¬ 
nalzata  a  giorni  dodici.  L’Osservatore  triestino,  annun¬ 
ziando  questo  mutamento,  dice  di  non  saperne  il  moti¬ 
vo  ;  ma  conosce  forse  1’  Osservatore  triestino  il  motivo  , 
un  motivo  plausibile,  dei  soli  cinque  giorni  che  si  scon¬ 
tavano  prima? 

Ad  un  altr’ opera  gigantesca  attende  inoltre  l’Egitto, 
Si  vuole  migliorare  le  condizioni  sanitarie  e  civili  del 
paese  ricostruendo  in  gran  parte  ,  a  spese  dello  Stato^ 
villaggi,  allontanando  ì  cimiteri  daH’abitato,  appartando 
ìettamai,  macellerie,  ecc. ,  elevando  il  terreno  in  pendìo 
verso  il  Nilo, aprendo  piazze  e  mercati,  diffondendo  scuo¬ 
le,  bagni  a  vapore,  spedali,  affrancando  i  fellah.  Que¬ 
st’  impresa  altrettanto  filantropica  che  immensa  gioverà 
più  delle  vinte  battaglie  e  delle  sottile  arti  a  collocare  il 
nome  di  Mehemed-Alì  fra  i  più  illustri  contemporanei. 

§  Vili.0  In  Inghilterra,  in  Austria,  in  Russia  ,  non  si 
vedono  che  frammenti  della  vasta  rivoluzione  medico¬ 
politico  che  si  va  compiendo,  e  ciò  per  varii  motivi  ine¬ 
renti  all’indole,  alle  instituzioni,  alla  posizione  geogra¬ 
fica  di  questi  varii  Stati.  Saltate  di  piè  pari  tutte  le  di¬ 
scussioni  scientifiche,  intendo  le  discussioni  profonde  e 
complete ,  che  le  riforme  quarantenali  debbono  suscita¬ 
re,  si  venne  a  sapere  un  bel  giorno  che  la  riforma  o  l'a¬ 
bolizione  erasi  in  questi  paesi  senz’altri  preludii  operata. 
Echi  se  ne  poteva  stupire? Rette  dall’arbitrio  le  cose  sa¬ 
nitarie;  attive  e  potenti  le  cupidità  commerciali  nei  tre 
Stati; la  pubblica  opinione  nell’Inghilterra  indotta  e  cor¬ 
ruttibile  col  lucro  sperato;  in  quale  ostacolo  o  ritegno  si 
doveva  sperare? 
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Per  opposti  motlri  anche  In  Italia  lo  spettacolo  non 
fu  nè  grandioso  nè  completo,  Qui  i  governi  rifuggirono 
finora  dai  mutamenti  radicali  ;  qui,  sebbene  silenziosa, 
1’opinione  pubblica  forte  ed  illuminata  è  freno  potentis¬ 
simo,  qui  non  esiste  influenza  politica  o  vastità  di  com¬ 
merci  a  tutelare. 

Il  dramma  completo  (e  che  sia  davvero  un  dramma,  ed 
un  dramma  della  scuola  moderna,,  Ce  ne  persuaderemo 
al  survenire  della  catastrofe)  non  si  vide  che  in  Francia, 

Ho  mostrato  nell’aìtro  mio  libro  quali  danni  derivas¬ 
sero  alla  Francia  dalle  riforme  sanitarie  dell’ Inghilter¬ 
ra  e  dell’Austria.  Gl’indugi  e  le  spese  di  una  lunga  con¬ 
tumacia  rendendo  Inutili  i  naturali  vantaggi  di  una  più 
propizia  posizione  geografica  ,  viaggiatori  e  mercanzie 
d’Orjente  preferirono  ben  presto  alla  diretta  via  di  Mar¬ 
siglia  le  indirette  di  Trieste,  di  Southampton,  di  Liver- 
pool.  Ne  scapitarono  le  compagnie  de' battelli  a  vapore, 
ne  scapitò  il  commercio,,  menomossi  grado  a  grado  la 
preponderanza  francese  nell’ impero  ottomano  e  nel¬ 
l’Egitto,  senza  che  tanti  sagrificii  sostenuti  per  la  pub¬ 
blica  salute  bastassero  realmente  a  tutelarla,  potendo 
entrare  in  Francia  il  contagio  dairinghilterra  o  dall’A- 
lemagna.  Tutti  questi  danni,  sollecitamente  rivelati  ed 
opportunamente  ampliati  da' quarantenofobi  francesi , 
obbligarono  ben  presto  il  governo  ad  occuparsi  di  una 
riforma  quarantenale.  Che  cosa  doveva  fare  un  governo 
prudente,  conscienzioso,  illuminato?  Interrogare  dall’u- 
na  parte  la  scienza  ed  owiare  a  que’  vizli  dell’  ordine 
attuale  sanitario  che  d’accordo  contagionisti  e  non  con- 
tagionisti  lamentano:  interrogare  dall'altra  quegli  Stati 
die  adottarono  radicali  [mutamenti  a  fine  di  conoscere  i 
motivi  di  igienica  sicurezza  che  li  autorizzarono  alla  ri¬ 
forma,  e,  trovato  non  esservene  od  addursene  degli  in¬ 
completi  ed  insufficienti,  prima  insistere  per  la  reinte¬ 
grazione  della  guarentigia  comune,  in  seguito,  poiché 


7G 

dalla  logica  non  dovrebbero  poter  francarsi  neppure  I 
governi,  istituire  quarantene  ed  altre  misure  di  sicurez¬ 
za  per  le  provenienze  di  quegli  Stati  riformatori  euro- 
pei,  i  quali  si  rifiutassero  alla  voluta  repristinazione. 

Il  governo  francese,  com’  era  ben  naturale  in  un  go¬ 
verno  nato, per  dirla  con  M.  Blanc,  dalla  bourgeoisie  ed 
organo  diretto  dei  desideri!,  degli  istinti,  degli  interessi  di 
questa,  non  solo  corse  in  una  direzione  precisamente  op¬ 
posta  alla  tracciata,  ma  l'energia,  la  nobiltà  di  quella 
condotta,  la  sola  degna  di  una  vera  civiltà,  giudicò  si 
discordante  da  aè  e  dai  tempi  che  non  osò  neppur  cre¬ 
derla  per  un  momento  possibile.  E,  posto  fra  la  scien¬ 
za  che  riprovava  le  precoci  larghezze,  ed  un  pugno  di 
sedicenti  scienziati  che  le  preconizzavano 5  fra  1  terro¬ 
ri  inspirati  alle  moltitudini  dal  buon  senso  e  dalie  tra¬ 
dizioni,  e  le  cupidigie  dei  pochi  uomini  di  traffico  ;  fra  i 
più  universali  e  più  sacrosanti  interessi  deirumanità,  ed 
I  più  vili  ed  egoisti,  arbitro  dei  conflitto,  non  esitò  nella 
scelta ,  lasciò  pericolare  la  Francia,  non  rese  meno  as¬ 
surda  la  sua  posizione,  le  quarantene  riformò  in  ciò  so¬ 
lo  che  non  doveva  essere  riformato,  incaricò  i  deposita¬ 
rti  della  scienza  di  giustificare  il  già  fatto  ed  il  da  farsi. 
Condotte  le  cose  a  questo  punto,  ristette.  L’impulso  da¬ 
to  non  poteva  esser  sterile ,  e  lo  svolgimento  essendo 
oramai  fatale  e  sicura  la  meta,  importava  lo  sgravarsi 
ih\  una  terribile  responsabilità,  mostrando  negli  ulterio¬ 
ri  eventi  di  non  piegarsi  che  alla  necessità  ed  alla  scienza. 

Le  riforme  compiute,  intempestive  ad  un  tempo  ed  in¬ 
sufficienti,  incontrarono  le  censure  de’contagionisti  e  dei 
non  eontagionisti,  degli  amici  e  de’nemici  de' mutamen¬ 
ti  sanitari!.  Ed  era  appunto  questa  la  loro  missione.— In 
Marsiglia  impaurita  dalle  Memorie  dei  1720,  rintenden- 
za  sanitaria  si  sottrasse  alla  colpevole  esecuzione  delle 
nuove  ordinanze,  dimettendosi  in  massa;  l’Accademia  di 
medicina  fece  solenne  professione  di  fede  contagionisia. 
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In  Parigi  \  riformatori  medici  e  negozianti,  visto  die  pur 
si  incominciava  a  cedere,  gridarono  vane  le  paure  del 
contagio;  dissero  Marsiglia  non  tanto  paventare  la  pe¬ 
ste,  quanto  la  perdita  del  monopolio  commerciale;  l’in¬ 
tendenza  sanitaria  e  l’Accademia  essere  congiurate  al 
mantenimento  delle  lucrose  teorie  contagjoniste  e  delle 
lucrose  pratiche  quarantenarìe,  non  per  coscienza  ma 
per  calcolo  ;  chiesero  insomma  più  decisive  novazioni. 

Di  tal  modo,  misurata  la  possi  Siile  opposizione  e  le  pos¬ 
sibili  difficoltà  che  s’ incontrerebbero,  calunniate  le  in¬ 
tenzioni  e  le  credenze  di  che  si  voleva  trionfare  ,  inco- 
raggite  ed  aizzate  in  pari  tempo  colle  scarse  concessio¬ 
ni  le  vaste  esigenze,  travolta  dallo  polemiche  nelle  po¬ 
polazioni  la  naturale  dirittura  ,  la  naturale  attitudine  a 
sceverare  dalle  ragioni  i  sofismi,  avvezzate  le  menti  al- 
i’ idea  della  tangibilità  delle  antiche  instituzioni,  parve 
maturo  il  tempo  di  preparare  un  colpo  decisivo. 

In  altri  tempi  od  in  altri  paesi  questo  colpo  decisivo 
poteva  consistere  nell’annnnziare  una  brusca  e  decisiva 
riforma,  od  anche  nel  compierla  senza  neppure  annun¬ 
ziarla;  in  Francia,  paese  di  pubblicità  e  di  apparenti  li¬ 
bertà,  doveva  essere  d’  un’altra  natura.  Un  corpo  scien¬ 
tifico  autorevole  e  competente, facendosi  giudice  dei  me¬ 
dici  discordi,  doveva  Imporsi  alle  opinioni,  assecondare 
le  Camere,  solennemente  autorizzare  ramministrazione 
a  compire,  anche  in  nome  della  scienza,  quelle  novazio¬ 
ni  che  si  erano  iniziate  in  nome  del  commercio. 

Si  ricorse  all’Accademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi. 

Nella  seduta  del  27  agosto  1844  fu  scelta  una  Com¬ 
missione  che  si  occupasse  delio  studio  di  tutte  le  quistio- 
ni  che  riguardano  la  peste  e  le  quarantene; la  maggio¬ 
rità  di  questa  Commissione  si  compose  di  quei  membri 
dell’Accademia  che,  nelle  antecedenti  discussioni, eranst 
manifestati  meno  teneri  delle  dottrine  preservataci;  si 
procacciarono  a  questa  Commissione  tu  Iti  quei  documenti 
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che  valessero  ad  infirmare  bene  o  male  la  dottrina  del 
contagio;  poi  si  disse  alle  Camere,  ai  medici,  al  paese:  at¬ 
tendiamo  il  responso.  —  Ed  il  responso  si  fece  lungo  tempo 
attendere  in  mezzo  alla  generale  impazienza,!  non  con- 
tagionisti,  sapendo  in  servigio  di  chi  laCommissione  era 
formata  e  di  quali  membri  constava,  nel  mentre  tene- 
vansi  sicuri  del  fatto  loro,  erano  però  curiosi  di  vedere 
in  qual  modo  e  con  quali  argomenti  si  negherebbe  seria¬ 
mente  la  contagiosità  delia  peste;  i  contagionisti  non  si 
affidavano  in  altro  che  nel  pudore  della  Commissione  ; 
tutti  poi  qualunque  opinione  fosse  per  trionfare,  si  aspet¬ 
tavano  qualcosa  di  imponente,  di  completo,  di  decisivo. 
E  furono  delusi  tutti  ! 

Dopo  una  gestazione  di  diciotto  mesi  completi,  vide  fi¬ 
nalmente  la  luce  il  Rapporto  della  Commissione  che  M. 
Prus  segretario  relatore  lesse  nelle  sedute  del  3, 10, 17, 
24  marzo  e  5  maggio  1846 ,  e  pubblicò,  ora  sono  pochi 
mesi,  in  un  enorme  volume. 

Ma  questo  Rapporto  non  produsse  quegli  effetti  che  era 
destinato  a  produrre.  Di  presenti  che  1’  autorità  dei  no¬ 
mi  non  trattiene  più  ^analisi  o  la  critica  di  nessuno,  su¬ 
perata  l’impressione  prima  che  produsse  la  mole  di  quel 
lavoro,  le  proteste,  le  censure,  gli  epigrammi  pullullaro- 
no  da  tutte  parti.  In  Francia  una  viva  opposizione  si  or¬ 
ganizzò  dalla  stampa  periodica  più  conscienziosa  ed  ele¬ 
vata,  dai  più  eletti  ingegni  delle  Camere,  dai  membri  più 
influenti  dell'Accademia  di  Medicina,  da  quelli  stessi  che 
facevano  parte  della  Commissione.  In  Italia,  Gianellì  a 
Milano, Buffa  e  Trornpeo  a  Torino ,  De  Renzi  a  Napoli, 
Capello  a  Roma  si  fecero  interpreti  dell’  universale  ri¬ 
provazione.  Perfino  nella  Russia  sorse  il  dottor  Heine 
con  una  viva  protesta  e  con  un  generoso  appello  a  più 
salutari  principii  (I). 


(1)  Vedi  Allgemiine  Zeitung ,  N.  253  e  254;  16  ed  11  settem¬ 
bre  1846. 
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Cionondimeno  la  riforma  è  volata  in  Francia  da  chi 
può  volere,  e  la  riforma  si  compirà.  Nella  sedata  del  3 
giugno  1840,  discutendosi  alla  Camera  dei  Deputati  i  ca¬ 
pitoli  del  budget  del  ministero  di  agricoltura  e  commer¬ 
cio,  M.  Bignon,  relatore  della  Commissione  per  le  spese 
del  1847 ,  rimproverando  4L  Cunin  Gridarne  per  non 
avere  da  un  anno  in  qua  migliorato  (!)  il  regime  quaran¬ 
tenario,  propose  una  riduzione  di  10,000  fr.  sui  349,500 
destinati  al  servizio  sanitario.  E  M.  Cunin  Gridaine  af- 
frettossi  a  rispondere:  il  ritardo  lamentato  non  doversi 
accagionare  a  renitenza  sua,  essendo  egli  dispostissimo 
a  tutto  mutare,  ma  alla  viva  opposizione  che  incontraro¬ 
no  le  sue  ordinanze  del  22  maggio  1845  in  seno  dell’inten¬ 
denza  sanitaria  di  Marsiglia.  Aver  egli  utilizzato  il  tem¬ 
po  che  T  Accademia  di  Medicina  spendeva  nel  discutere 
le  gravi  quistioni  che  si  rannodano  alle  quarantene,  in¬ 
viando  a  Costantinopoli  l’ispettore  degli  stabilimenti  sa¬ 
nitari.  I  miglioramenti  introdotti  nell’organizzazione  sa¬ 
nitaria  dell’impero  ottomano  e  il  non  esistere  nella  Siria 
e  nell’Egitto  epidemie  pestilenziali  già  da  alquanto  tem¬ 
po,  autorizzarlo  fin  d'ora  a  introdurre  delle  grandi  mo¬ 
dificazioni  nella  contumacia  per  le  provenienze  da  quei 
paesi  :  perciò  aver  egli  in  animo  di  adottare  quanto  pri¬ 
ma  le  importanti  riforme  eh*  egli  comunica  alla  Camera, 
nella  speranza  che  la  Commissione  non  vorrà  insistere 
nella  proposta  riduzione. 

Le  riforme  che  il  ministro  annunciò  alla  Camera  dei 
Deputati  sono  le  seguenti  : 

«  Les  passagers  arrivant  de  Constantinople  en  paten¬ 
te  nette  par  les  paquebots-postes,  et  par  les  bàtimens  de 
l’Etat,  ayant  à  bord  un  médecin  sanitaire  ,  seraient  ad- 
mis  immédiatement  à  la  libre  pratique  lorsqu’il  se  sera 
écoulé  neaf  jours  plein  depuis  leur  départ;  en  d’autres 
termes,  la  quarantaine  commencera  en  mer  le  jour  du 
départ. 
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«Les  mèmes  dispositions  seraient  applicablesaux  p&s«» 
sagers  des  batìmens  de  commerce  en  patente  nette  ve¬ 
rmut  de  Constantinople ,  ayant  un  médecin  sanitaire  à 
bord.  ;  ; 

«  Les  passagers  des  batìmens  de  commerce  en  paten¬ 
te  nette,  n’ayant  pas  de  médecin  à  bord,  seraient  sou- 
mis  seulement  fi  une  quarantaine  d’observation  de  cinq 
jours* 

«  Quant  aux  mnrchnndfses,  elles  suivraient  la  condi» 
tion  desbàtimens  quilesapporteront.  Àinsi,  danslesdeux 
premiers  cas,  libre  pratiquej  dans  le  troisième  cas,  qua¬ 
rantaine  d’observation  de  cinq  jours, 

«Dans  l’état  aciuet,  les  provenances  d'Alexandrle  sont 
toujours  placées  sous  le  regime  de  la  patente  brute,  ou  de 
la  patente  suspectej  àl’avenir  ces  provenances  pourront 
étre  en  patente  nette  ,  comme  celles  de  Constantinople, 
Dans  ce  cas,  les  passagers  des  paquebots  et  de  bàtimens 
de  l’Etat*  des  navires  du  commerce  ayant  à  bord  un  mé¬ 
decin  sanitaire,  seraient  admis  à  libre  pratique  douze 
jourpleins  après  lenr  depart  d’Alexandrie.  On  sait  que 
les  dépécbes  de  linde  sont  expidiées  sans  quarantaine 
ni  purifieation  immédiatement  après  leur  arrivée. 

«  Les  passagers  des  bàtimens  du  commerce,  n’ayant 
pas  de  médecin  snnitaire  à  bord,  seraient  assujettisà  une 
quarantaine  d’observation  de  sept  jours,  Quant  aux  mar- 
chandisesàbord  de  ees  mèmes  bàtimens^elles  serontsou- 
mises  à  une  quarantaine  très-reduite  ». 

Inutilmente  fece  osservare  il  dottor  Reynard  quanto 
fosse  assurdo,  mentre  l’Accademia  di  Medicina  non  ave¬ 
va  ancora  definitivamente  sciolta  la  quistione,  che  il  mi¬ 
nistro  tenesse  già  in  pronto  ordinanze  novelle. 

Inutilmente  M.  Berrier  mise  in  chiaro  il  grave  signifi¬ 
cato  della  resistenza  che  incontra  il  ministero  anche  per 
parte  della  rinnovata  intendenza  sanitaria  di  Marsiglia, 
benché  composta  di  uomini  favorevoli  alle  nuove  idee. 
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Inutilmente  M.  Thiers  parlò  medicina  meglio  che  il 
dott.  Bonillaud  non  parlasse  buon  senso. 

La  maggiorità  della  Camera,  maggiorità  di  banchieri 
e  di  mercanti,  come  le  peeoredi  Dante  chele  perchè  non 
sanno,  sancì  del  suo  voto  le  imminenti  riforme,  sebbene 
il  silenzio  osservato  dal  ministro  su  particolari  di  prima 
importanza  rendesse  impossibile  agli  onorevoli  deputati 
1’  aver  conoscenza  chiara  e  completa  di  quanto  sottopo» 
nevano  a  scrutinio  ed  approvavano. 

Ma  ad  onta  di  questi  rovesci  io  non  credo  le  cose  irre¬ 
parabilmente  perdute  in  Francia.  Dicesi  che  il  Rapporto 
del  dott.  Prus  all’ Accademia  di  Medicina  incontrò  una 
opposizione  sempre  più  viva,  e  che  una  tale  opposizione 
tenga  ancora  in  forse  M.  Cimiti  Gridarne  sulla  pubbli¬ 
cazione  delle  minacciate  ordinanze. 

Un  imponente  ostacolo  morale  devono  inoltre  oppor¬ 
re  alle  tendenze  novatrici  Se  conclusioni  del  14.°  Con¬ 
gresso  scientifico  di  Francia  tenutosi  a  Marsiglia  nei  pri¬ 
mi  giorni  dello  scorso  settembre. 

Già  dai  quesiti  (1)  che  si  proponevano  a  discutersi  alla 
Sezione  medica  di  quel  Congresso,  potevasi  arguire  che 
la  quistione  delle  quarantene  vi  sarebbe  stata  agitata  con 
calore.  E  lo  fu.  —  Narrasi  che  il  primo  dì  della  discus¬ 
sione  la  sala  fu  ingombra  di  un  nugolo  di  medici  cui  i 
proprietarii  dei  bastimenti  avevano  data  missione  di  so* * 
stenere  l’opinione  anticontagionìsta,  e  che  perciò  turbo¬ 
lentissima  riesci  l’aperlura  delie  discussioni.  Comunque 


(1)  I  quesiti  erano: 

*  Par  quel,  systèmè  sanitaire  pourrait-on  le  mieux  concilici 
les  iutérèts  du  commerce  et  ceux  de  la  sanie  pubìique  ? 

«  La  statistique  applìqué  à  l’bygiène  pubìique  peui>eile  in- 
iìuer  sur  les  misures  à  prendre  en  matière  sanitaire? 

«  Quelle  utilité  retirerait-on  de  la  ciéatioa  U’un  corps  de  mé* 
décins  navigants  ?  Ces  médecins  offriraieut-ils  assez  de  garan* 

Annali.  Val  CXX.  6 
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siano  andate  le  cose,  certo  è  però  che,  quando  nella  se¬ 
duta  finale  si  posero  alla  votazione  le  varie  proposizioni 
formolate  ,  le  comunicabilità  della  peste  fu  per  accla¬ 
mazione  giudicata  incontrovertibile. 

Nel  corso  di  questo  scritto  ebbi  a  far  menzione  di  tre 
Commissioni  incaricate,  due  in  Napoli  ed  una  in  Parigi, 
di  studiare  la  peste  in  rapporto  alle  quarantene.  Ora  mi 
farò  ad  esaminare  sommariamente  i  lavori  che  queste 
tre  Commissioni  resero  successivamente  di  pubblica  ra¬ 
gione. 

Lapeste  orientale  relativamente  al  sistema  delle  qua¬ 
rantene.  Memoria  della  Commissione  medica  del  supre¬ 
mo  magistrato  di  salute  di  Napoli,  scritta  dal  cav.  Giu¬ 
seppe  Carbonaro. 

Rapporto  della  Commissione  nominata  dal  VII  Con¬ 
gresso  italiano ,  per  esaminare  V argomento  della  peste 
e  delle  quarantene ,  steso  dal  prof.  Ciccone. 

Rapport  à  lJJ endemia  Rogale  de  médecine  sur  la  pe¬ 
ste  et  les  quarantaines ,  fait  au  nom  dJune  Commission , 
par  M.  le  doctéur  Prus. 

Capitolo  Primo. 

Definizione ,  patria,  genesi  della  peste  (1). 

§  I.°  Il  doit.Prus  incomincia  il  suo  Rapporto  all' Accade- 


ties  pour  que  la  durée  da  voyage  des  navires  dùt  compier  corri- 
me  temps  de  sequestratimi  ?  ». 

Godo  nel  vedere  in  tali  quesiti  messi  a  discussione  quelli 
congeneri  che  io  tentai  sciogliere  nel  primo  mio  libro  a  propo¬ 
sito  dei  dati  numerici  forniti  da  M.  Aubert-Roche  e  delle  guar¬ 
die  sanitarie  che  dovrebbero  accompagnare  i  legni  soggetti  a  con¬ 
tumacia.  (Vedi  Capitolo  V.°  e  VI.**  del  libro  la  Riforma  delle 
leggi  sanitarie ,  ecc.). 

(1)V.  La  Riforma  delle  leggi  sanitarie ì  ecc.  Cap.  XXIX, 

XXX,  XL1V. 
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mia  di  medicina  con  una  definizione:  «La  peste,  egli  di¬ 
ce,  est  une  maladie  de  tout  V orgonisme,  dans  laquelle 
les  systèmes  nerveux,sanguin  et  lymphatique  sontsour- 
tout  a  jfeetés,  et  qui  se  caractérise  leplus  ordinairement, 
à  V exiérieur,  par  des  bubons?des  charbonset  des  pété - 
chies  (1)  ».  Di  una  malattia  che  importa  distinguere  nel 
bujp  dei  tempi  lontani  e  delle  antiche  scritture  da  tutte  le 
altre  somiglianti  o  congeneri ,  seguire  attraverso  lungo 
▼olgere  di  secoli,  conoscere  nelle  sue  molteplici  manife¬ 
stazioni,  affinchè  e  Ustoria  sòmministri  lumi  preziosi  a 
determinarne  la  genesica  naturarle  proprietà,  e  la  espe¬ 
rienza  ne  guidi  a  scoprirne  le  traccie  sotto  proteiformi 
apparenze  dovunque  essa  appaja,  non  può  dirsi  vano  ed 
inutile  il  porgere  una  definizione  quand’essa  è  possibile* 

Nella  peste  l'apparizione  di  esantemi,  giusta  le  parole 
del  dott.  Pr  us,  è  un  fenomeno  frequente,  ma  non  costan¬ 
te,  vale  a  dire  si  può  dar  peste  senza  esantemi.  Ciò  è  ve¬ 
rissimo  tanto  di  questa  malattia  quanto  del  morbo  petec¬ 
chiale,  del  miliare,  delvajuoloso,ece.,eome  tutti  gli  scrit¬ 
tori  accurati  lo  attestano, 

Ammettendo  che  vi  sono  casi  di  peste  in  cui  mancano 
i  caratteri  esteriori  della  malattia,  il  doli.  Prus  ammette 
implicitamente  non  solo  che  questi  casi  si  possano  cono¬ 
scere  e  diagaosticare,  ma  anche  che  dovrebbe  essere  pos¬ 
sibile  lo  eliminare  dalla  sua  definizione  tutte  le  parole  che 
si  riferiscono  a  questi  fenòmeni  contingenti,  e  nondime¬ 
no  il  formarsi  della  peste  un  concetto  scientificamente 
chiaro  e  tale  che  basti  a  segnare  fra  questa  e  le  altre  ma¬ 
lattie  una  linea  di  demarcazione  sicura. 

A  stabilire  una  diagnosi  differenziale  fra  la  peste  e  tut¬ 
te  ì’altre  malattie,  dovrebbero  dunque  bastare  queste  pa¬ 
role  :  «  La  peste  est  une  maladie  de  tout  Porganisme , 


(t)  Prus  :  Rappoit  à  l’Academie,  p.  11. 


dans  laquelle  les  systèmes  nerveux,  sanguin  et  lympha- 
tique  soni  sourtout  affectés  ». 

Cosa  si  può  intendere  per  maladie  de  tout  lJ organi- 
&me  ?  Cui  ripugni  il  dinamismo  di  Brown  e  di  Rasori 
non  può  riconoscere  quali  malattie  di  tutto  l’organismo 
fuorché  quelle  nelle  quali ,  alterata  la  crasi  del  sangue 
primitivamente  o  secondariamente,  tutti  i  tessuti,  tutti 
gli  umori,  tutte  le  funzioni  si  scorgano  più  o  meno  ra¬ 
pidamente,  più  o  meno  profondamente  allontanarsi  dal¬ 
le  loro  normali  condizioni.  La  peste  bubbonica  presenta 
sempre  i  caratteri  di  una  malattia  di  tutto  l’organismo? 
Per  rispondere  mi  limiterò  a  rammentare  quei  tanti  fatti 
registrati  in  tutti  i  loimografi  di  persone  cólte  dalla  pe¬ 
ste  e  morte  di  subito  o  in  poche  ore*  nel  cadavere  delie 
quali  il  più  diligente  scalpello  non  seppe  rintracciare  la 
benché  minima  alterazione  di  solidi  o  di  fluidi. 

Sono  costanti  nella  peste  le  alterazioni  organiche  o 
funzionali  dei  sistemi  nervoso,  sanguigno,  linfatico?  Ne 
assicurano  gli  scrittori  che  si  danno  appestati  senza  de¬ 
lirio,  senza  stupore,  senza  imbecillità,  senza  lesione  de’ 
sensi  esterni,  senza  prostrazione  di  forze ,  senza  paresi, 
senza  paralisi,  senza  febbre,  senza  dimostrabili  alterazio¬ 
ni  del  sangue,  senza  lividure,  senza  petecchie,  senza  in¬ 
gorghi  glandulari,  senza  bubboni,  ecc.,  ecc.  ;  che  in  al¬ 
cuni  l’unico  indizio  del  morbo  sono  i  bubboni ,  in  altri  i 
carbonchi  o  le  petecchie  $  che  in  altri  vi  è  solo  la  febbre 
o  il  delirio,  o  lo  stupore,  e  così  di  seguito. 

Dunque  : 

Se  la  definizione  del  dott.Prw<y  si  piglia  tal  quale,  non 
potremo  differenziare  dalla  peste  la  febbre  gialla,  la  feb¬ 
bre  petecchiale,  il  carbonchio  maligno,  lo  scorbuto,  e 
tutte  le  forme  morbose  che  nascono  in  seguito  all' as¬ 
sorbimento  di  pus  o  di  putridi  miasmi,  all’  uso  di  cibi  o 
di  bevande  corrotte,  ecc.,  ecc.? 

Se,  riflettendo  che  vi  è  peste  senza  comparsa  di  esan- 
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temi,  sì  escìdono  dalla  definizione  del  doti.  Prus  le  pa¬ 
role  che  agii  esantemi  si  riferiscono,  oltre  le  suro  mento¬ 
vate  malattie  potremo  confondere  colla  peste,  la  pella¬ 
gra,  il  eliderà,  e  non  poche  volte  la  tisi  polmonare,  la 
scrofola,  la  clorosi,  ecc.,  ecc. 

Se,  avuto  riguardo  ai  molti  casi  nei  quali  la  peste  uc¬ 
cide  subitamente  senza  lasciar  traccio  apprezzabili  nel 
cadavere,  negheremo  a  questo  morbo  il  carattere  costan¬ 
te  delle  malattie  di  tutto  1’  organismo,  il  catalogo  delle 
affezioni  che  possono  confondersi  con  la  peste  potrà  ar¬ 
ricchirsi  ancora  di  molti  generi  di  alienazioni  mentali,  dei 
cretinismo,  di  parecchie  fleramassie  con  ingorghi  ghian¬ 
dolari  consensuali,  ecc.,  ecc. 

Se  finalmente,  escluderemo  dalla  definizione  la  erro¬ 
nea  idea  della  contemporanea  lesione  dei  tre  apparati, 
sapendo  quanto  frequentemente  essa  manchi,  non  vi  sa¬ 
rà  forma  morbosa  che  interessi  o  il  sistema  nervoso  ,  o 
il  circolatorio  ,  od  il  linfatico  che  colla  peste  bubbonica 
non  possa  venire  confusa. 

In  cambio  di  offerirne  una  definizione  sì  imperfetta,  sì 
antiscientifica ,  sì  illogica  non  valeva  forse  meglio  affi¬ 
dandosi  nell'erudizione  dei  lettori  astenersi  da  ogni  ten¬ 
tativo  in  proposito,  o  se  un  criterio  nosologico  e  storico 
si  stimava  assolutamente  necessario  ,  appigliarsi  al  par¬ 
tito  di  descrivere  la  proteiforme  malattia? 

§  IL°«  Quel  est  le  pays  ou  quels  soni  les  pays  où  ori  a 
vu  la  peste  naìtre  spontanément  (I)»?  È  questo  il  duplice 
quesito  che  si  fa  primamente  a  discutere  la  Commissio¬ 
ne,  e  sono  attinte  alle  due  fonti  delle  storie  e  delle  testi¬ 
monianze  gli  argomenti  che  si  emettono  affine  di  arri¬ 
vare  ad  una  soluzione. 

Gli  argomenti  storici  si  fanno  dal  relatore  risalire  fino 


(I)  Prus  ;  liapport  à  P Acculi- mie,  pag.  12. 
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a  quelle  epoche  rlmotfsslme,  nelle  quali  fu  per  la  prima 
volta  pronunciata  la  parola  peste.  Il  dottor  Prus  dubita 
che  di  vera  pesta  bubbonica  abbia  inteso  parlare  Mose 
ne’suoi  libri;  così  pure  pende  al  ritenere  che  vera  peste 
bubbonica  non  fosse  nè  la  famosa  peste  di  Atene,  impor¬ 
tata,  secondo  Tucidide ,  dall’Egitto  nel  Pireo,  nè  quella 
che  decimò  i  Greci  sotto  Troja:  ritiene  al  contrario  che 
alla  peste  bubbonica  alluda  quel  tratto  di  Rufo  d’  Efeso 
conservatoci  in  Oriòase ,  nel  quale  trovasi  indicata,  sulla 
fede  di  Dionigi  lo  Storto ,  di  Dioscoride ,  di  Posidonio , 
una  malattia  esantematica  che  sarebbesi  osservata  nel¬ 
l’Egitto,  nella  Siria,  e  principalmente  nella  Libia  in  un’ 
epoca  remotissima  eh’  egli  fa  rimontare  a  circa  300  an¬ 
ni  avanti  Cristo:  fa  cenno  dei  Cartaginesi  che  secondo 
Diodoro  Siculo  importarono  più  volte  la  peste  nel  loro 
paese  $  che  nel  408  innanzi  Cristo  perdettero  per  que¬ 
sta  malattìa  il  loro  duce  sotto  Agrigento  ;  che  dalla  pe¬ 
ste  furono  afflitti  sotto  Siracusa  nel  308  avanti  Cristo,  e 
in  patria  nel  150  avanti  Cristo:  e  finisce  coirinferirne  da 
questi  dati  non  già  che  fino  da  quei  remoti  secoli  una  ma¬ 
lattìa  esantematica  e  trasmissibile  per  la  via  del  commer¬ 
cio  e  delle  guerre,  esisteva  vagante  per  l’Egitto,  la  Li¬ 
bia,  la  Siria,  l’Anatoliajmache  da  tempo  lontanissimo  si 
rinvengono  «  avec  quelque  certitude  les  premires  traces 
de  la  peste  spontanee  en  Kgypte ,  en  Libye ,  en  Syrie, 
en  Analolie  et  en  Sicile  (1)  ». 

Ed  a  che  scopo  simili  ricerche  e  simili  asserzioni?  Che 
lume  può  arrecare  nella  quistione  delle  quarantene  il  sa¬ 
pere  che  la  peste  esiste  piuttosto  da  duemila  unniche  da 
duecento  ? 

Io  non  saprei  dire  se  nelle  cose  esposte  più  muova  stu¬ 
pore  il  valore  delle  conseguenze  che  si  cavano  dai  fatti  o 
il  valore  dei  fatti  da  che  si  cavano  le  conseguenze. 


(1)  Ibid,  p.  li. 
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Quanto  al  valore  del  fatti, non  s’accorse  il  relatore  del- 
l’ Accademia  che  tali  antichissime  Memorie  superstiti  so¬ 
no  così  monche  ed  imperfette^ a  rendere  ugualmente  le¬ 
gittimo^  se  vuoisi,  ugualmente  assurdo,  il  concedere  od 
il  negare  a  tutti  quei  lontani  sterminii  i  caratteri  delia 
vera  peste?  e  che  se  tali  Memorie  fossero  anche  altret¬ 
tanto  complete  quanto  sono  difettose,  resterebbe  ancora 
a  vagliarsi  l’autenticità  delle  fonti  da  che  esse  furono  at¬ 
tinte:  vale  a  dire,  nel  caso  concreto  resterebbe  ancora  a 
dimostrarsi  che  si  debba  in  qualche  conto  tenere  una  as¬ 
serzione  isolata ,  senza  appoggio  in  altri  storici,  benché 
relativa  ad  epoche  culte  ed  a  paesi  di  quei  tempi  incivi¬ 
liti;  un’asserzione  che  Oribase  mette  innanzi  sulla  fede 
di  Rufo  e  Rufo  sulla  fede  di  tre  uomini  vissuti  Dio  sa  a 
quale  epoca,  e  di  che  si  ignora  completamente  la  patria, 
la  vita,  gli  scritti? 

Infirmato  il  valore  dei  fatti  e  delle  fonti  a  che  i  fatti 
si  attinsero,  sarebbero  implicitamente  infirmate  le  conse¬ 
guenze,  ancorché  legittime,  che  se  ne  cavassero.  Ma  tali 
conseguenze  non  sonolegittime,neppure  accettando  sen¬ 
za  critica  e  fonti  e  fatti.  Ciò  che  più  importa  nella  qui- 
stione  che  ne  occupa  non  è  già  la  conoscenza  arida  del- 
l’antichità  della  peste,  del  numero  delle  sue  apparizioni 
e  del  nome  dei  paesi  che  essa  primamente  visitò,  ma  è 
la  conoscenza  esatta  di  tutto  ciò  in  rapporto  colla  co¬ 
gnizione  esatta  delle  condizioni  igieniche  cosmo-tellu¬ 
riche  permanenti  od  accidentali,  delle  condizioni  politi¬ 
che  e  sociali  rappresentate  nelle  guerre,  nei  commerci 
dei  varii  popoli  presso  i  quali  la  peste  apparve  tanto  nel¬ 
le  epoche  di  tali  apparizioni  quanto  in  quelle  anteriori , 
posteriori  ed  intermedie  ad  esse.  Quanto  i  fatti  della  sto¬ 
ria  antica  relativi  alla  peste  fornirebbero  preziosi  lumi 
a  sentenziare  sulle  due  opinioni  dell’importazione  e  del¬ 
la  spontaneità  della  malattia,  ed  a  rinvenirne  la  patria  , 
le  cause,  la  genesi  se  completi,  altrettanto  se  incompleti 
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sono  essi  Inutili,  e  perciò  dannosi,  massime  in  un  lavoro 
destinalo  a  pratiche  deduzioni.  Al  dott.  Pras  probabil¬ 
mente  non  sembra  così;  egli  accumula  quattro  citazioni 
alia  rinfusa,  qui  asserisce,  la  nega  che  si  tratta  di  vera  pe¬ 
ste,  poi  imperterrito  conclude  che  la  peste  si  vide  spon¬ 
tanea  nei  tali  e  nei  tali  paesi,senza  punto  mostrare  di  es¬ 
sersi  avveduto  che  gli  Autori  da  lui  citati,  o  si  limitano 
a  descrivere  al  di  grosso  la  malattia  senza  indagarne  le 
cause  e  ìe  origini, o,  se  di  cause  e  di  origine  fanno  parola, 
è  sempre  l’importazione  che  incolpano. 

Ma  v5  è  dì  peggio.  Vedremo  come  in  uno  dei  seguenti 
capitoli  si  faccia  il  relatore  dell’  Accademia  a  sostenere 
che  l’Egitto,  durante  il  lungo  suo  periodo  di  civiltà  e  di 
splendore,  andò  affatto  esente  dalla  peste  (§V),  e  che  ad 
ogni  tratto  del  suo  rapporto  ricompare  1’  assioma  della 
virtù  preservatrice  antipestilenziale  dell’incivilimento. 
Ebbene,  rilevasi  dalle  citazioni  summentovate  che  la  pe¬ 
ste  comparve  in  Egitto  circa  300  anni  innanzi  Gristo,che 
furono  dalla  peste  travagliati  ì  Cartaginesi  sotto  Agri¬ 
gento  r  anno  400  avanti  Cristo  e  sotto  Siracusa  ì’  anno 
396.  Come  mai  mettere  d’  accordo  quei  pretesi  fatti  con 
quei  pretesi  assiomi  se  forse  nell’antico  Egitto  nessuna 
fu  più  splendida,  più  fortunata  e  più  culla  epoca  di  quella 
che  corse  appunto  300  anni  prima  di  Cristo  sotto  lo  scet¬ 
tro  di  Tolomeo  Solere?  Se  Agrigento,seSiracusa,fioren- 
tissime  città  delia  fiorentissima  Sicilia,  appunto  in  quelle 
epoche  avevano  toccato  il  colmo  delia  loro  potenza, riva¬ 
leggiando,  e  forse  vincendo  in  civiltà  ed  in  splendore  le 
più  famose  repubbliche  della  Grecia?  — -  Quanto  all’E¬ 
gitto  il  dott.  Prua  crede  far  sparire  la  flagrante  contrad¬ 
dizione  regalandoci  la  gratuita  supposizione  che  la  pe¬ 
ste  osservata  ,  secondo  Rufo ,  nell’Egitto,  si  limitasse  a 
qualche  caso  sporadico,  ma  quanto  a  Siracusa  e  ad  Agri¬ 
gento,  dove  sappiamo  che  il  contagio  infierì,  come  acco¬ 
modare  la  cosa? 
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Se  non  che  il  dott.  Prus  tirando  in  Iscena  i  casi  spo¬ 
radici  a  fine  di  giustificare  la  presenza  della  peste  in 
Egitto  a’suoi  giorni  più  prosperi,  isfugge  ad  una  obbie¬ 
zione  o  piuttosto  ad  una  contraddizione  per  incappare 
in  più  altre.  Sta  scritto  a  pag.  74:  «  Lapeste  sporadique 
ne  se  rencontre  qu’aux  lieux  oh  la  peste  naìt  spontané - 
ment  »:  risulta  dal  capitolo  HI.Q  che  tanto  la  peste  spora¬ 
dica  quanto  la  peste  epidemica  (nel  senso  di  malattia  mia¬ 
smatica  costituzionale),  si  debbono  comprendere  nella 
classe  delle  pesti  spontanee;  risulta  dal  capitolo  II.0  che 
per  generare  una  peste  epidemica  non  abbisognano  cau¬ 
se  di  natura  diversa  da  quelle  che  abbisognano  per  ge¬ 
nerare  la  peste  sporadica. 

Fu  o  non  fu  in  Egitto  osservata  la  peste  300  anni  in¬ 
nanzi  Cristo?  Non  fu  osservata?Ed  in  tal  caso,  rifiutato 
il  frammento  dii? ufo, non  si  potrà  più  dire  che  fino  da  quei 
remotissimi  tempi  la  peste,  spontanea  o  no,  siasi  consta¬ 
tata  nell'Egitto.  Fu  osservata?  ed  allora,  non  volendo  ras¬ 
segnarsi  al  ritenerla  importata,  o  si  dovrà  negare  la  rea¬ 
le  esistenza  dell’  antica  civiltà  egizia,  o  si  dovrà  confes¬ 
sare  che  il  benessere  ,  che  la  civiltà,  che  la  polizia  più 
raffinata  non  valgono  a  tutelarci  dalla  peste  spontanea 
(sporadica  od  epidemica  poco  monta  perchè  le  cause  dei- 
luna  e  dell’altra  sono  le  medesime) meglio  che  dalla  pe¬ 
ste  importata. 

Le  stesse  considerazioni  e  le  stesse  obbjezioni  quasi  in¬ 
teramente  possono  applicarsi  ad  altri  dei  paesi  nominati, 
e  soprattutto  alle  città  della  Sicilia. 

Innanzi  di  abbandonare  i  tempi  antichi,  il  dott.  Prus , 
sulla  fede  del  dott.  Rossi,  medico  stabilito  al  Cairo,  rife¬ 
risce  alcune  notizie  cronologiche, dalle  quali  vorrebbe  de¬ 
sumere  altri  argomenti  in  favore  della  spontaneità  della 
peste  ed  altre  indicazioni  sui  paesi  dove  si  crede  averla 
constatata. 

Secondo  il  dott.  Rossi ,  dal  secolo  XI  al  secolo  IV  pri- 


'90 

ma  di  Oliste, l’Egitto  sarebbe  stato  libero  dalla  peste,  nel 
mentre  che  il  flagello  sarebbe  apparso  nella  Grecia  una 
volta  nel  IX,  una  volta  nel  VII,  tre  volte  nel  VI,  ed  una 
volta  nel  V  secolo;  nella  Siria  e  nella  Turchia  d!  Asia 
(sic  II!)  quattro  volte  daìì’XX  all’VIII  secolo,  e  nell’Italia 
ventidue  volte  daU’YIII  al  IV  secolo,  prima  dell’  era  no» 
stra. 

Ma  chi  mai  ebbe  il  coraggio  di  eostrurre  tali  cronolo¬ 
gìe  con  elementi,  t  quali,  non  che  resistere  alla  critica, ap¬ 
pena  possono  suscitarla?  Chi  mai  avrà  la  dabbenaggine 
di  pigliarle  sul  serio,  di  farne  fondamento  a  qualsiasi  in¬ 
duzione?  Ambigue  U  fonti,,  nulli  i  documenti,  incerti  non 
soli  i  particolari  e  le  epoche  dei  fatti,  ma  i  fatti  stessi,  è 
temerità  non  solo  il  dire  che  nelle  memorate  calamità 
trattavasi  di  peste,  ma  ancora  il  dire  che  quelle  calamità 
sieno  realmente  state. 

I  tempi  storici,  per  la  peste  orientale  non  incomincia¬ 
no  che  alla  metà  del  secolo  VI  dopo  Cristo  colla  famosa 
epidemia  del  542  e  colia  descrizione  non  meno  famosa 
che  ne  lasciarono  Procopio  ed  Evagrio.  Anche  il  dottor 
Prus  sembra  convenirne,  dacché  dice  che  «  à  partir  de 
celle  époque  le  nom  de  peste  a  été  généralement  réser - 
dé  pour  Taffeclion  qui  présente  des  bubons ,  des  char - 
bons  et  des  pétéchies  (4)  »,  e  noi  sappiamo  che  con  tali 
parole  egli  intende  definire  la  peste  bubbonica. 

!>i  quell’epoca  tristamente  memorabile  fa  dunque  il 
doti.  Prus  un  breve  cenno  ripigliando  le  sue  storiche  lu- 
eubrazioni  tendenti  a  dimostrare  la  spontanea  origine 
della  peste  nei  varii  paesi  d'Africa,  d’Asia,  e  d’  Europa. 
«  Nous  apprenonsy  egli  scrive  (2),  que  dans  le  VI  siècle 


(1)  Prus  :  liupjjon  a  VÀ  cade  mie  Boy  ale  de  Médecine  sur  la 
peste  et  les  quarantaincs ,  p.  15. 

(2;  ibidem,  p.  li. 
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de  nutre  ère ,  la  France  a  subi  dix  épidétnies  de  peste 
tandis  que  le  relevé  de  M.  Rossi  ne  nous  monlre  aucun  e 
epidemie  pestile  ntielle  en  Égypte,  ni  pendant  ce  VI  sie¬ 
de ,  ni  mème  pendant  les  deux  siècles  qui  Vont  précé - 
dé  ....  ».  Dieci  epidemie  di  peste  in  Francia  nel  sesto  se¬ 
colo  ?  Nel  sesto  secolo  nessuna  epidemia  di  peste  nell’E¬ 
gitto?  E  dove  mai  andò  a  pescare  il  dottor  Rossi  queste 
nozioni  istoriche  ?  Dove  mai  era  l’acume  critico  e  l’eru¬ 
dizione  del  dott.  Prus quando  si  faceva  a  trascrivere  que¬ 
sti  colossali  strafalcioni?  Ma  la  peste  del  542  dove  nac¬ 
que  se  non  nell’  Egitto?  D’  onde  prese  le  mosso  in  quel 
funesto  pellegrinaggio  di  cinquantadue  anni  attraverso 
la  Palestina,  Costantinopoli,  l’Italia,  la  Francia,  la  Ger¬ 
mania  ,  la  Spagna ,  che  costò  la  vita  a  cento  milioni  di 
uomini,  se  non  dall’Egitto?  V’è  forse,quanto  alia  Francia, 
bisogno  di  uno  straordinario  discernimento  analitico  per 
avvedersi  che  gli  storici  della  peste,  massime  quelli  de’ 
tempi  di  mezzo, descrivevano  l’eccidio  parziale  di  che  era¬ 
no  consciio  testimonii  senza  curarsi  degli  eccidii  più  lon¬ 
tani  che  ne  erano  la  cagione  o  1*  effetto ,,  distinguevano 
senza  più  tante  pesti  quante  erano  le  grandi  e  le  colte 
città  successivamente  attaccate  dall’irradiarsi  di  una  uni¬ 
ca  epidemia  ? 

Io  proseguo  lasciando  ad  altri  il  giudicare  senei  rela¬ 
tore  dell’Accademia  linscienza  superò  la  trascuranza,  o 
se  luna  e  l’altra  siano  vinte  dalla  mala  fede. 

Dallapeste  hizantina,sotto  colore  di  maggiore  eviden¬ 
za,  il  dott.  Prus  salta  di  piè  pari  a  quelle  che  desolaro¬ 
no  l’Europa,  l’Asia  e  l’Africa  dopo  il  secolo  XV,  vale  a 
dire  dopo  l’istituzione  dei  lazzaretti.  Ed  è  senza  dubbio 
un  saggio  accorgimento  quello  che  esime  l’indagatore  del¬ 
le  pesti  spontanee  dal  rammentare  il  rapporto  che  esiste 
fra  la  frequenza  delle  apparizioni  della  peste  nell’ Euro¬ 
pa,  e  l’attività  del  commercio  di  questa  coll’Oriente,  rap¬ 
porto  evidentissimo  a  chi  percorra  quei  dieci  secoli  di 
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che  il  dutt.  Prus  non  stima  opportuno  1’  occuparsi.  IMoi 
però,  tuttoché  di  buon  grado  ci  facciamo  a  seguire  il  re¬ 
latore  dell’Accademia  dovunque  gli  piaccia  condurci  col¬ 
le  erudite  sue  indagini,  non  ci  dimenticheremo  nè  che  i 
secoli  intermedi!  fra  il  VI  ed  il  XVI,  sono  di  tutti  i  più 
feraci  di  ammaestramenti  salutari,  nè  che  logiche  dedu¬ 
zioni  di  quella  lunga  esperienza  furono  per  la  scienza 
la  dottrina  del  contagio,  per  l’ umanità  1’istituzione  dei 
lazzaretti. 

Il  dott.  Prus  ripiglia  :  «  Au  XVI  siede  ,  on  rTa  ob- 
servé  qu’tine  seule  peste  eri  Egypte;  il  n*en  est  indiqué 
attenne  ni  en  Turqnie  d’Asie ,  ni  en  Syrie;  et,cependant , 
on  compie  dans  ce  mème  XVI  siècle  14  pestes  enFran- 
ce ,  12  en  Allemagne ,  11  en  Italie ,  9  en  Dalmatie *  6  en 
Turquie  dJ  Europe,  5  en  Angleterre,  5  en  Espagne,  2  en 
Porlugal,  2  en  Pologne,  2  en  Belgique,  et  1  en  Suisse. 

aD ansie XVII siècle,  on  signale  deux pestes  seulement 
en  Egypte ;  ori  n*en  signale  aucune  ni  en  Turquie  dJA- 
sie  ni  en  Syrie  ;  et,  cependant,  nous  en  comptons  19  en 
Allemagne,  11  en  Italie,  11  en  Frutice, (yen  Angleterre , 
5  en  Russie ,  4  en  Turquie  d’ Europe,  3  en  Espagne,  2 
eri  Hollande,  2  en  Suisse,  2  en  Danemark,  1  eri  Suède 
et  1  en  Pologne. 

«  II.  nous  parait  impossible ,  egli  riflette,  que  celiti  qui 
rapproche  ces  chiffres  ne  soit  pas  frappe  de  la  répéti - 
tion  de  cette  cireonstance  remarquable ,  savoir ,  qu  'à 
certaines  époques  la  peste  s*est  montrée  fréquente  et 
terrible  sur  un  grand  nombre  de  points  dii  globe ,  de 
V Europe  surtout,  tandis  qiTelle  tTexistail  pas  ou  était 
très-rare  en  Egypte.  -—  Comment  admettre  que  la  peste 
a  toujours  été  importée  de  T Egypte  ou  mème  de  T0- 
rient  dans  les  nombreux  cas  que  nous  venons  de  ruppe - 
lev ?  Mais  siTon  iTadmelpas  ces  importations ,  que  rieri 
ne  prouve,  que  tout  contredit,  on  sera  conduit  à  la  né - 
cessité  de  reconnaìtre  que,  dans  les  époques  indiquées, 
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la  peste  naissait  spontanément  dans  plusienrs  ré  gioii  s 
de  V Europe  (1)  ». 

Se  per  buona  sorte  queste  importazioni,  que  rieti  ne 
prouves  que  tout  contredit,  non  fossero  oramai  per  la 
più  parte  quasi  matematicamente  constatate;  e  se  parec¬ 
chie  considerazioni,  valevoli  ad  infirmare  tanto  le  cifre 
addotte  quanto  il  loro  significato, non  persuadessero  del¬ 
la  necessità  logica  in  cui  siamo  di  invertire  l’ argomen¬ 
tazione  del  doti.  PmSy  davvero  che  essa  ne  sembrereb¬ 
be  stringentissima. 

Vi  fu  chi  disse  cave  a  eonseqaentiariis ,e  chi  fece  plau¬ 
so  alla  sapienza  di  questo  motto  divenuto  famoso ,  per¬ 
chè  comodo  a’paratiossisti.  Ed  io  credo  al  contrario  che 
il  dedurre  dai  fatti  e  dalie  teorie  tutte  le  conseguenze  pos¬ 
sibili  debba  tenersi  il  più  sicuro  criterio  a  valutare  l’au¬ 
tenticità  di  quelli  e  l’aggiustatezza  di  queste.  Fedele  ad 
un  tal  metodo,  di  che  l’esperienza  mi  ha  dimostrato  il  va¬ 
lore,  io  ho  sempre  dubitato  della  attendibilità  di  un  fatto 
o  di  una  serie  di  fatti,  la  cui  conseguenze  non  si  coordi¬ 
nano  a  tutte  l’altre  verità  conosciute  e  incontrovertibili: 
come  sempre  ho  dubitato  di  quelle  teorie  che,spinte  alle 
ultime  loro  conseguenze, vanno  a  metter  capo  nell’assur¬ 
do  e  nel  ridicolo. 

Quali  conseguenze  derivano  dai  dati  cronologici  of¬ 
fertine  dal  dott.  Prus,  analizzati  in  rapporto  alle  creden¬ 
ze  sulla  peste  ch’egli  mostra  nel  suo  libro  di  adottare? 

I.°  Nei  secoli  XVI  e  XVII  in  Europa  si  vide  sorgere  la 
peste  spontanea  molto  più  di  frequente  che  nell’Egitto, 
nella  Siria  e  nella  Turchia  Asiatica.  La  proporzione  sa¬ 
rebbe  come  69  adì  pel  secolo XVI  e  come  67  a  2  pel  XVII. 
Ma  «  dans  tous  les  temps ,  dans  tovs  les  lieux,  la  peste  a 
disparii  devant  la  civilisation  et  est  revenue  avec  la  dé- 
cadence  et  la  barbarie  (2)»:  dunque  nel  secolo  XVI  e  XVII, 


(4)  Ibid,  p.  15  e  16 
(2)  Idid,  p.  47. 
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a  pari  circostanze  di  insalubrità,,  la  civiltà  dell’  Egitto, 
della  Siria  e  della  Turchia  Asiatica  stava  alla  civiltà  del- 
l’Europa  nella  proporzione  di  69  ad  4  o  di  67  a  2  :  dun¬ 
que  nei  secoli  XVI  e  XVII  l’Italia, la  Francia,  la  Germa¬ 
nia  sarebbero  stati  i  paesi  più  incolti  e  più  insalubri  del¬ 
l’Europa;  e  Venezia,  e  Firenze,  e  Roma,  e  Milano  sareb¬ 
bero  state,non  solo  le  più  retrograde  città  dell’Italia, ma 
le  più  retrograde  dell’  Europa ,  dell’Asia  e  dell’  Africa. 
Dunque...;  ma  anche  la  logica  ha  il  suo  pudore ,  e  si  ri¬ 
fiuta  ad  addentrarsi  in  particolari  che  stancherebbero  la 
più  sbrigliata  fantasia. 

ILa  Se  lo  suddette  conseguenze  si  rifiutino  come  anti¬ 
storiche,  bisognerà  ammettere  che  dove  le  cause  delia  pe¬ 
ste  spontanea  regnavano  più  intense  meno  intensi  ne  era¬ 
no  gli  effetti* 

III.0  Pud  nascere  la  peste  spontanea  in  ogni  gradò  di 
latitudine,  in  ogni  temperatura,  ìn  ogni  stagione,  e  tanto 
sotto  l’impero  delle  cause  apprezzabili  più  disparate  quan¬ 
to  nell’assenza  di  ogni  causa  apprezzabile. 

Io  sono  certo  che  il  dottor  Prus  sarebbe  a  quest’  ora 
completamente  rinvenuto  da'  suoi  errori,  o  se  non  altro 
non  avrebbe  accettate  senza  critica  le  tavole  cronologi¬ 
che  del  dott.  Rossi \  qualora  avesse  pensato  esser  queste 
ed  altre  ugualmente  strane  le  conseguenze  dei  fatti  da 
lui  comperati  e  venduti  senza  discernimento.  Usando  una 
maggiore  accuratezza  od  una  maggior  buona  fede,  egli 
avrebbe,  prima  di  venire  a  conclusione,  potuto  conside¬ 
rare  : 

4.°  Che  i  contagionisti  e  gl’infezionisti,  ripugnanti  al- 
l’ ammettere  la  genesi  spontanea  delle  malattie  trasmis¬ 
sibili,  non  credono  possibile  l’importazione  della  peste  in 
Europa  solo  dall’Egitto, dalla  Siria,  e  dalla  Turchia  Asia¬ 
tica,  ma,  come  da  questi,  anche  da  tutti  quegli  altri  paesi 
che,  non  difesi  affatto  o  non  difesi  completamente  dall’in¬ 
troduzione  del  morbo ,  possono  accoglierlo  facilissima- 


mente  e  facilisslmamente trasmetterlo:  che  ì  contagioni- 
sti  e  gl’infezionistì, ammettenti  la  genesi  spontanea  delle 
malattie  trasmissibili,  non  tutti  circoscrivono  la  possibi¬ 
lità  di  questa  genesi  ali*  Egitto  ,  alla  Siria,  alla  Turchia 
d’Asia;  ma  in  buon  numero  accordano  tale  funesta  pro¬ 
prietà  all’impero  di  Marocco,  all’  Algeria,  alle  reggenze 
di  Tunisi  e  di  Tripoli,  alla  Nubia,  a  parte  dell’  Arabia  c 
della  Persia,  alle  isole  di  Malta,  di  Cipro,  di  Candia,  del¬ 
l’Arcipelago  greco  ,  alla  Grecia,  ai  principati  di  Bosnia, 
Moldavia  e  Yalacchia:  che  dunque,  onde  dimostrare  le 
pestilenze  comparse  in  Europa  non  doversi  all’ importa¬ 
zione,  ma  ad  uno  svolgimento  spontaneo,  doveva  il  dot¬ 
tor  Pras  non  già,  come  fece,  porre  a  riscontro  dall’un  lato 
le  epidemie  pestilenziali  dell’  Egitto  ,  della  Siria  e  della 
Turchia  d’Asia,  datì’altro  tutte  Taltre  epidemie  mostra¬ 
tesi  in  Europa,  in  Africa,  in  Asia,  ma  doveva  le  pestilen¬ 
ze  note  separare  in  due  gruppi,  nel  primo  dei  quali  com¬ 
prendere  le  pestilenze  che  regnarono  nei  paesi  non  bene 
difesi  dalla  peste  o  reputati  capaci  di  generarla,  nel  se¬ 
condo  annoverare  quelle  epidemie  che  desolarono  paesi 
bene  tutelati  contro  l’importazione,  e  inetti,  per  comune 
credenza,  alla  genesi  spontanea. 

2.°  Che  tutti  i  contagionisti  e  buon  numero  di  infezio- 
nisti  non  credono  comunicabile,  e  quindi  importabile  la 
peste  solo  quando  essa  trovasi  diffusa  a  modo  epidemico, 
ma  ancora  quando  essa,  ridotta  a  pochi  casi,  serpeggia 
sporadica,  come  taluni  dicono;  che  perciò  non  si  posso¬ 
no  dire  spontanee  e  non  importate  le  pestilenze  dell’Eu¬ 
ropa  prima  di  avere  o  provato  indubbiamente  che  la  pe¬ 
ste  sporadica  non  è  comunicabile,  o  provato  indubbia¬ 
mente  deipari  che  fra  l’una  epidemia  pestilenziale  e  l’al¬ 
tra,  nei  paesi  dove  è  tenuta  possibile  la  genesi  spontanea 
della  peste  od  in  cui  è  difetto  di  insti tuzioni  sanitarie  , 
non  abbia  serpeggiata  la  malattia.  Il  dott.  Prus,  ad  on¬ 
ta  della  disinvoltura  che  gii  è  famigliare  nel  decidere  le 
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questioni  più  oscure,  esita  affermando  la  peste  sporadica 
non  essere  trasmissibile,  e  d’altro  non  sì  fa  carico  ne’suoi 
calcoli  che  delle  epidemie  pestilenziali. 

3. °  Che  volendo  anche  tener  conto  delle  «ole  epidemie 
pestilenziali,  quasi  tutti  i  dati  da  lui  fornitici  sui  paesi  o 
generatori  della  peste  onon  bene  difesi  da  essa  sono  con¬ 
testabile  tutti  quelli  riguardanti  l’Egitto  sono  assolu¬ 
tamente  falsi.  Se  il  dott.  Pna  non  avesse  fatto  dell’erudi¬ 
zione  a  buon  mercato  accontentandosi  di  copiarele  tavo¬ 
le  cronologiche  del  dott.  Rossi ,  certamente  non  avrebbe 
potuto  ignorare  che  pel  solo  Egitto  si  trovano  menzio¬ 
nate  nel  secolo  XVI  non  una,  ma  tre  epidemie  memora¬ 
bili,  accadute  la  prima  nel  1565,  la  seconda  nel  1580,81, 
82  ed  83,  la  terza  nel  1592;  nel  secolo  XVII  certamente 
non  meno  di  sei,  corrispondenti  agli  anni  1671,  1679 
1684, 1692, 1693, 1696  ;  che  Radziwil  ne  assicura  la  pe¬ 
ste  apparire  in  Egitto  ogni  sette  anni;  che  tutto  poi  con¬ 
durrebbe  a  far  credere  che  tanto  in  quei  due  secoli  come 
nei  posteriori  la  peste  nonha  mai  dato  tregua  all’Egitto. 

4. °  Che  una  sana  critica  potrebbe  ridurre  di  tre  quarti 
il  numero  delle  epidemie  pestilenziali,  le  quali,  secondo 
il  dott.  Rossi,  desolarono  l’Europanei  secoli  XVI  e  XVII* 

Quante  e  quante  pestilenze  di  quei  secoli,  importate  a 
Venezia  o  a  Genova  o  a  Marsiglia,  nel  loro  mortifero  viag¬ 
gio  di  tre,  di  cinque,  di  dieci  anni  attraversarono  dall’un 
capo  all’altro  l’Europa,  e  devastarono  i  centri  più  popo¬ 
losi  e  più  colti  di  quell’  epoche!  Volendo  considerare  la 
peste  in  rapporto  alla  frequenza  delle  sue  importazioni 
dall’Oriente  in  Europa,  non  dovrà  dirsi  esser  una  unica 
epidemia  le  successive  manifestazioni  in  luoghi  diversi 
di  un  morbo  pullulato  da  un'unica  importazione?  Eb¬ 
bene,  a  fine  di  elevare  a  67  o  69  il  numero  delle  appari¬ 
zioni  della  peste  in  Europa  a  ciascun  secolo,  i  dottori 
Rossi  e  Prus  non  si  attennero  a  questo  modo  razionale 
di  valutazione,  ma  delle  pestilenze  sbucciate  in  anni  e 
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luoghi  diversi ,  benché  generate  <fà  un*  unica  Importa¬ 
zione,  cavarono  altrettante  epidemie  quanti  furono  gli 
anni  segnati  dallo  sterminio ,  quanti  furono  gli  Stati 
percorsi ,  quante  furono  le  città  cospicue  devastate.  Ciò 
si  potrebbe  dimostrare  fino  all*  ultima  evidenza  qualora 
potesse  tornare  a  qualche  utile  lo  scrivere  un  libro  (chè 
non  ci  vorrebbe  meno)  in  confutazione  di  un  capitolo, 
la  cui  trasparente  leggerezza  è  salvaguardia  sufficiente. 

A  confermare  l’aggiustatezza  di  tali  osservazioni  ed  a 
rendere  più  appariscente  e  l’erroneità  delle  cifre  offer¬ 
tine  dal  dott.  Prus  risguardanti  i  secoli  XVI  e  XVII,  e 
la  stranezza  delle  conseguenze  che  ne  derivano,  se¬ 
gue  il  prospetto  delle  pestilenze  osservate  in  Europa,  in 
Asia  ,  in  Africa,  durante  il  secolo  scorso  ed  i  45  anni  di 
questo. 

«  Par  cles  causes  qidit  ne  nous  paraìtpas  impossible 
de  pénétrer  et  que  nous  tàcherons  dfindiquer  bientòt,  la 
peste ,  dans  le  XVIII  siede  et  dans  la  première  partie 
du  XIX ,  a  paru  prendre  exclusivement ,  ou  presque  ex - 
clusivement ,  naissanee  dans  le  Levant. 

«  Dans  le XVIII sièdela  peste épidétnique  sJest  mori- 
trée  19  fois  en  Égypte ,  7  fois  dans  la  Turquie  dJ Euro¬ 
pe,  4  fois  en  Dalmatie ,  4  fois  en  Allemagne,  3  fois  en 
Russie ,  3  fois  en  Espagne,  2  fois  en  Pologne,  2  fois  en 
Grece ,  1  fois  en  Italie ,  1  fois  en  Suède  et  i  fois  en 
France. 

«  Enfin ,  dans  les  45  premières  années  de  ce  siede ,  la 
peste  épidémique  a  frappò  8  fois  TEgypte ,  6  fois  la  Tur¬ 
quie  dJ Europe,  1  fois  la  Turquie  cTAsìe,  3  fois  la  Gre¬ 
ce,  2  fois  la  Syrie ,  2  fois  T Italie,  2  fois  la  Russie,  1  fois 
T  Allemagne,  1  fois  le  Dalmatie,  1  fois  le  Maroc  (1)  ». 

Io  corsi  intero  il  Rapporto  per  conoscere,  giusta  le  pro¬ 
messe  del  dott.  Prus,  quali  sieno  le  cause  di  questo  sup- 


(1)  Ibid.,  p.  16. 

Annali,  Voi  CXX. 
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posto  mutamento,  anzi  invertimento  subitaneo  nella  pro¬ 
porzionale  frequenza  delle  epidemie  pestilenziali  fra  l’Eu- 
ropa  e  l’Oriente,  senza  rinvenire  nulla  di  esplicito  inpro- 
p'òsito.  Suppongo  però  che  anche  questo  nuovo  prodigio 
debba  trovare  la  sua  spiegazione  nella  formolo  generale 
che  mette  a  confronto  il  numero  delle  epidemie  coll’  a- 
vanzare  e  col  recedere  della  civiltà  nei  varii  paesi;  poiché 
sta  scritto  a  pag.  47  che  «  la  peste  qui  est  aujourcVhui 
permanente  en  Orient  ,  nJy  existail  pas  du  temps  de  la 
civilisationégyptiennefgrecque  et  r ornante 9tandis  qidelle 
ravageail  continuellement  V Europe  occidentale  plongée 
alors  dans  la  barbarie.  Aujourddhui  les  ròles  sontchan- 
gés:  lJ Europe  est  délivrée  du  fléau,  V Orient  subii  ses  ef- 
fets  ». 

Ma  come  accettare  una  tale  spiegazione  eoi  grossola¬ 
no  anacronismo  ch’essa  include?  E  come  spiegare  senza 
anacronismi  colla  civiltà  cresciuta  o  scemata  il  subita¬ 
neo  mutamento,  suppostolo  realmente  accaduto? — Gli  è 
forse  in  benemerenza  di  una  prosperità  già  estinta  da 
1600  anni  che  la  peste  avrebbe  si  religiosamente  rispet¬ 
tato  l’Egitto  fino  al  principiare  dello  scorso  secolo,  od  a 
punizione  di  una  barbarie  già  diradata  da  500  o  600  anni 
che  l’Europa  ne  sarebbe  stata  sì  crudelmente  bersaglia¬ 
ta?  Oppure  conosce  il  dott .Prus  nelle  vicende  d’Europa 
e  d’Egitto  qualche  grandioso  sovvertimento  che,  sul  prin¬ 
cipiare  del  secolo  passato  abbia  là  spenta,  qui  ravvivata 
la  fiaccola  portentosa  della  civiltà  ? 

Per  noi  che  abbiamo  veduto  con  quali  arti  abbia  il  dot¬ 
tor  Prus  creata  una  pretesa  disproporzione  fra  le  pesti¬ 
lenze  dell’Europa  e  quelle  dell’Oriente  nei  secoli  XVI  e 
XVII,  per  noi  non  esiste  fra  questi  due  secoli  e  i  due  suc¬ 
cessivi  verun  brusco  passaggio,  ma  sibbene  una  progres¬ 
sione  lenta  e  naturale  dovuta  ad  una  più  sapiente  e  più 
universale  applicazione  della  profilassi  quarantenale.Per 
noi,  dall’ima  parte  ì’importazione,  i  lazzaretti  dall’altra. 
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bastano  a  spiegare , senza  torcere  o  snaturare  i  fatti,tan- 
to  il  ricomparire  di  epidemie  pestilenziali  nell’  Europa 
pulita  e  civile  al  secolo  decimonono,quanto  la  diminuita 
proporzione  di  tali  comparse,  ad  onta  delle  importazioni, 
nel  corrente  più  frequenti  di  gran  lunga  che  nei  secoli 
scorsi.  Per  noi,  in  una  parola,  gli  argomenti  cavati  dal¬ 
la  storia  della  peste  tanto  d'Oriente  quanto  dell’Europa 
provano  definitivamente  la  trasmissibilità  ed  importabi- 
lità  della  malattia ,  e  definitivamente  infirmano,  almeno 
quanto  alla  nostra  Europa,  lo  spontaneo  svolgimento  di 
essa. 

A  spalleggiare  ìa  credenza  o  meglio  l’ipotesi  della  ge¬ 
nesi  spontanea  della  peste  in  varie  regioni  d’Europa, d’A¬ 
sia  e  d’Africa,  il  dott.Pn/,?  addusse,  oltre  gli  storici,  altri 
argomenti  desunti  dalle  testimonianze  di  medici  e  non 
medici.  La  natura  istessa  di  tal  genere  di  argomenti  mi 
dispensa  dal  parlarne  a  lungo. 

Il  dottor  Lctchèze  nel  rendiconto  di  un  suo  viaggio  in 
Persia  (1)  asserisce  che  assai  volte  la  peste  nasce  sponta¬ 
nea  in  varie  città  dell’ Asia  Minore,  e  particolarmente  a 
Erzeroum.  Ma  il  dott.  Lachèze  non  vide  la  malattia  che 
egli  battezzaci  nome  di  peste,  e  di  cui  asserisce  la  spon¬ 
tanea  evoluzione.  Di  essa  egli  fece  la  diagnosi,  e  costrusse 
l’etiologia  sulla  fede  di  alcuni  indotti  armeni  e  su  quella 
ancor  meno  attendibile  di  qualche  console  europeo.  Che 
può  dunque  valere  questa  prima  testimonianza  invocata 
dal  dott.  Prus ? 

M.  Ferdinando  de  Lesseps  comunicò  al  relatore  della 
Commissione  che  in  seguito  all’ultimo  terremoto  di  Alep- 
po,  M.  de  Lesseps  suo  zio,  console  di  Francia  in  quella 


(1)  Vedi  Rapport  a  V  A  cade  mìe  Royale  de  Mcdecine  sur  lei 
Peste  et  Ics  Quarantaines  par  M.  le  D.r  Prus.  —  Dcuxieme  par * 
tic  :  Pièces  et  Docuinenist  2Y.  Vì  pag.  289 . 


città,  vi  aveva  veduta  nascere  la  peste  senza  importazio¬ 
ne. —  MM.  Lesseps  zio  e  nipote  sono  certamente  uomini 
rispettabilissimi,  ma  la  loro  testimonianza  in  questo  par¬ 
ticolare  sarà  proprio  inappellabile?  Io  non  voglio  anche 
in  questo  caso  dubitare  deiracume  diagnostico  di  un  con¬ 
sole  di  Francia,  ma  voglio  solo  rammentare  i  tanti  e  tan¬ 
ti  bastimenti  che  ne  portarono  la  peste  sotto  la  salva- 
guardia  à\  patenti  nette  rilasciate  in  tutta  regola  da  con¬ 
soli  europei.  La  spiegazione  più  benigna  di  questi  fatti  è 
quella  di  dire  che  i  consoli  europei  non  sono  sempre  in¬ 
formati  a  puntino  delle  cose  sanitarie  della  loro  resi¬ 
denza. 

Una  terza  testimonianza  riguarda  la  epidemia  conta¬ 
giosa,  o,  se  vuoisela  peste  che  regnò  Tanno  1828  nell’ar¬ 
mata  russa  scesa  nella  Moldavia,  nella  Valacchia  e  nella 
Bulgaria  a  combattere  i  turchi.  Il  dott.//7tt(l),  d'accordo 
coi  medici  del  paese,  nega  che  tale  epidemia  fosse  vera  pe¬ 
ste  bubbonica;  il  doti.  Seidlitz  (2)  assicura  il  contrario.  I 
primi  opinano  per  la  non  trasmissibilità  della  malattia; 
per  la  trasmissibilità  il  secondo.  Il  dottor  Prus  taglia 
il  nodo  gordiano, pronunziando  che  quella  era  peste  spon¬ 
tanea  1  (8). 

Ma  noi  non  avremo  un  maggior  fondamento  per  dire  o 
che  Tepidemia  non  era  di  peste  bubbonica  o  che,  se  tale, 
essa  era  trasmissibile  ed  importata  ?  I  russi  erano  alle 
prese  coi  turchi,  e  di  quei  giorni  i  turchi,  che  non  ave¬ 
vano  ancor  pensato  ad  organizzare  un  qualsiasi  ordina¬ 
mento  sanitario,  ospitavano  a  permanenza  la  peste. 

Una  quarta  testimonianza  è  quella  deldott.  Brayer(fy 


(1)  Vedi  Rapport)  ecc.  Deuxième  Parile  »  Pièce*  et  Documenta, 
N.  Il,  pag.  244. 

(2)  Vedi  Rapport,  ecc»  Deuxième  Partie :  Pièce s  et  Documenti , 
N,  Ili,  pag.  254. 

(3)  Vedi  Rapport,  ecc.  Première  Panie ,  Chap.  I,  pag. 

(4)  Ncuf  anace*  a  €onstantinople> 


sulla  spontaneità  della  peste  In  Costantinopoli,  testimo¬ 
nianza  d'altronde  già  neutralizzata,  anzi  anuljata  dalle 
tante  opposte  che  tutti  conoscono.  Giovi  intanto  il  con¬ 
siderare  che  i  nove  anni  passati  dal  dott.  Brayer  in  Co¬ 
stantinopoli  sono  anteriori  alle  instituzioni  quarantenali 
di  quella  capitale,  vale  a  dire  anteriori  ai  tempi  in  che 
sono  possibili  meno  vaghe  nozioni  sullo  stato  sanitario 
della  popolazione,  e  che  d’altra  parte  quei  bubboni  ascel¬ 
lari  ed  inguinali  dallo  stesso  scrittore  detti  frequentissi¬ 
mi  nel  Levante  per  Taso  dei  bagni  e  delle  vesti  di  lana, 
possono  assai  volte  aver  fatto  battezzare  di  peste  ogni 
bubbone,  ogni  indurimento  ghiandelare,  forse  consen¬ 
suale  a  disturbi  gastro-enterici. 

L’ultima  testimonianza  addotta  dal  doil.Prus  riguarda 
la  spontaneità  della  peste  in  Jaffa.  Io  lessi  attentamente 
intiera  la  Memoria  del  dott.  Lasperanza>  inserita  fra  gli 
altri  documenti  in  coda  al  Ptapporto  che  sto  esaminan¬ 
do  (1),  senza  menomamente  sentirmi  smosso  dalle  mie 
opinioni.  Il  dott.  Lasperanza,  chiamato  alla  direzione 
della  quarantena  in  quel  porto  sul  finire  dei  1841,  parla 
della  malattia  per  tradizione  non  par  esperienza  pro¬ 
pria;  suppone  come  dimostrata  la  spontaneità  della  pe¬ 
ste  in  Egitto;  nota  alcune  somiglianze  fra  le  condizioni 
igieniche  e  meteorologiche  dell’ Egitto  e  dì  JafFa,  e  con¬ 
chiude  su  tali  basi  che  la  peste  può  nascere  spontanea¬ 
mente  in  Jaffa.  È  permesso  a  chi  vuole  l’accontentarsi  di 
prove  siffatte,  le  quali  però,  suppongo,  non  si  troveran¬ 
no  sì  stringenti  da  rendere  imperdonabile  ed  antiscien¬ 
tifica  r  incredulità.  Jaffa  è  collocata  sulla  sponda  Siriaca 
del  Mediterraneo  poco  lontana  dall’ Egitto.  Ogni  anno, 
migliaja  di  pellegrini  greci,  armeni,  turchi,  giudei  vi 


(1)  Vedi  Rapport,  gcc.  Deuxième  Parile  :  Pièces  et  Documenti , 
N.  XVI,  pag.  487. 
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accorrono  da  tutti  i  punti  della  Turchia  e  dell*  Egitto 
per  rendersi  a  Gerusalemme  onde  celebrarvi  la  Pasqua» 
La  peste  ordinariamente  sorge  in  JafFa  verso  il  marzo  e 
T aprile.  Ravvicino  i  due  fatti,  e  lascio  ad  altri  il  con¬ 
cludere. 

È  sull' appoggio  dì  quei  dati  storici,  dì  che  vedemmo 
l'autenticità  ed  il  significato,  e  di  queste  asserzioni  che 
il  dott,  Prus  conclude:  «  On  a  vu  la  peste  native  spon - 
tanément,  non  seulement  en  Égypte  (  nota  bene  che  del- 
FEgitto  non  è  fatto  più  parola  dopo  il  brano  controvver- 
tibile  di  Rufo),  en  Syrie  et  en  Turquie ,  mais  encore  dans 
un  grand  nombre  dJautres  contrées  dJJfrique ,  dJAsie 
et  dJ Europe  (1)  ».  Questa  prima  conclusione  poi  è  la 
pietra  angolare  di  tutto  il  Rapporto. 

Gli  è  per  questo  eh’  io  credetti  impossibile  l’ offerire 
un  concetto  del  lavoro  del  dottor  Prus ,  ed  il  tentarne 
un’analisi,  senza  spendere  assai  parole  nell’ apprezzarne 
la  base. 

La  Commissione  Medica  del  supremo  Magistrato  di 
salute  di  Napoli,  e  con  essala  Commissione  del  Con¬ 
gresso  Scientifico  Napoletano  crede  la  peste  non  indige¬ 
na  di  Europa,  in  Europa  importata  sempre  ;  pensa  che 
le  quarantene  universalmente  addottate  metteranno  in 
chiaro  la  patria  della  peste,  o  per  meglio  dire  metterai 
no  In  chiaro  che  la  peste  non  ha  patria. 

Ed  a  me  non  sembra  lontano  dal  vero  il  ripetere  ciò 
che  già  dissi  altrove  su  questo  proposito  (2):  che  cioè  molti 
argomenti,  come  vedremo,  possono  far  tener q  probabile 
la  genesi  egiziana  della  peste;  qualcuni  assai  deboli  de¬ 
sunti  da  sbiadite  analogie,  possibile  la  genesi  asiatica 

(1)  Vedi  Rapport ,  ecc.  Première  Partiey  Chap.  1,  pag .  24. 

(2}  La  Riforma  delle  leggi  sanitarie  contro  V importazione  della 
peste.  Gap.  JV  dei  §  XIX  al  §  XXXVIII,  pag.  63  a  105, 
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ed  africana  di  essa;  ma  che  nulla,  assolutamente  nulla 
può  scientificamente  far  lecita  la  credenza  di  una  genesi 
europea. 

§  III.  Enunciato  il  fatto,  o  ciò  che  si  vuol  creder  ta¬ 
le,  della  spontaneità  della  peste  in  gran  numero  di  pae¬ 
si,  bisognava  risalire  alle  cause  e  trovarne  di  identiche, 
o,  se  non  altro  di  somiglianti,  in  ognuno  di  quelli  pe’ 
quali  il  fatto  si  afferma  esser  vero.  A  ciò  fare  è  consa¬ 
crato  il  capitolo  secondo  della  prima  parte  del  rapporto 
all’ Accademia  di  Parigi;  il  quale  capitolo  reca  in  fronte 
la  domanda:  «  Dans  les  pays  où  Fon  a  oh  serve  la  peste 
spontanee ,  a-t-on  pu  attribuer  ratìonnellement  le  dóve - 
loppernent  de  celle-ci  a  des  conditions  hygiéniques  dé~ 
tenninées?  (1)  ».Ed  in  coda  la  risposta  affermativa  col¬ 
l'aggiunta  che  «  ces  conditions  soni  surtout:  Fhabita - 
tion  sur  des  terrains  dFalluvion  ou  sur  des  terrains  ma - 
récageux,  près  de  la  mer  Méditerranée  ou  près  de  cer~ 
tains  fleuves,  le  Nìl ,  FEuphrate  et  le  Danube j  des  mai- 
sons  bassesj  mal  aérées,  encombrées  ;  un  aìr  chaud  et 
humide  ;  V action  de  matières  animale s  et  végétales  en 
putrefaclion  ;  une  alimentation  malsaine  et  insufflante, 
une  grande  mìsere  physique  et  inorale  (2). 

L’aver  veduto  che  il  fatto  della  spontaneità  delia  pe¬ 
ste  è  falso  o  almeno  è  lontano  le  mille  miglia  dall’ essere 
dimostrato  vero  ed  anche  per  gran  numero  di  località 
possibile,  ne  dovrebbe  esimere  dall’ esaminare  il  valore 
delle  cause  che  si  suppongono  a  questo  fatto  supposto.  A 
tale  partito  mi  sarei  volontieri  accomodato  se  non  avessi 
creduto  un  tale  esame,  comechè  frettoloso,  poter  gio¬ 
vare  a  meglio  rinfrancarci  nella  conoscenza  del  libro  che 
teniamo  fra  mano,  e  della  quistione  che  ci  studiamo  di 
svolgere. 


(1)  V.  fìapport ,  ecc.  Prem.  Part.,  Chap.  Il,  p.  22. 

(2)  V.  Iìapporl,  ecc.  Prem.  Part.,  Chap,  li,  p.  35. 


Noterà  probabilmente  qualcuno  eh’  io  parlo  di  cause 
e  che  il  dott  Prus  non  parla  che  di  condizioni ,  e  mi  rim¬ 
provererà  di  mutar  terreno  alla  questione.  Ma  io  doman¬ 
derà  cosa  altro  si  può  intendere  per  condizioni  a  cui  at¬ 
tribuire  lo  sviluppo  della  peste  spontanea  in  fuori  delle 
cause  di  essa  peste?  A  maggiore  chiarezza  di  linguag¬ 
gio  io  parlerò  dunque  di  cause  e  non  di  condizioni ,  ri¬ 
tenendo  di  che,  in  questo  caso,  le  due  parole  significhi¬ 
no  tutt’  uno* 

Il  dott.  Prus  intende  rintracciare  le  cagioni  della  pe¬ 
ste  spontanea.  Questo  epiteto  spontanea  fa  venire  alle 
labbra  una  prima  domanda  essenzialissima  a  sciogliersi, 
perchè  la  risposta  di  essa  include  niente  meno  che  i  li¬ 
miti  ed  il  criterio  della  indagine  che  si  vuole  instituire. 
Oltre  le  spontanee  quali  altre  pestilenze  vi  sono?  E  se 
vi  sono  altre  pestilenze  non  spontanee ,  di  quale  norma  ci 
gioveremo  per  distinguere  queste  da  quelle? 

Secondo  il  dott.  Prus,  la  peste  è  trasmissibile  da  indi¬ 
viduo  ad  individuo,  e  importabile  da  un  paese  ad  un  al¬ 
tro  j  ma  T  importazione  della  peste  e  la  sua  trasmissione 
da  individuo  ad  individuo  non  produrrà  che  dei  casi  di 
peste  non  unapestilenza  (1).  La  parola  spontanea  unita  a 
quella  di  pestilenza  è  dunque  per  il  dott.  Prus  un  mero 
pleonasmo,  perchè  non  v’  è  pestilenza  che  spontanea  non 
sia*  e  questa  opinione  rende  inutile  qualunque  norma 
atta  a  distinguere  peste  da  peste. 

Ma,  se  ìe  cause  della  peste  spontanea  sono  realmente 
quelle  enumerate  più  sopra,  e  se  ogni  peste  che  non  si 


(1)  Devo  dichiarare  che  qui  colgo  lo  spirito  del  rapporto  non 
le  parole  ;  poiché  se  di  quell’  ultime  volessimo  tener  conto  si 
potrebbe  far  dire  a  M.  Prus  ciò  che  meglio  accomoda  e  non 
mancherebbero  forse  espressioni  o  reticenze  atte  a  far  vedere 
anche  il  contrario  di  quanto  evidentemente  si  vuol  sostenere.—» 
fedi  Rappon,  ecc.  Prem .  Part.t  Chap.  Xltì,  p.  191. 
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limiti  a  pochi  casi  è  a  dirsi  spontanea ,  ne  segue  che  le 
suddette  cause  hanno  a  tenersi  come  le  generatrici  della 
peste,  e  che  alla  presenza  di  esse  debba  ascriversi  il  sor¬ 
gere  ed  il  regnare  di  ogni  epidemia  pestilenziale. 

Alla  scoperta  delle  cause  capaci  di  generare  la  peste 
giunse  il  dott,  Prus ,  copiando  da  questo  e  da  quell’Auto- 
re  un  brano  di  descrizione  di  alcuni  di  quei  paesi  dove 
egli  afferma  che  la  peste  fu  veduta  sorgere  spontanea¬ 
mente;  confrontando  le  condizioni  dell’Egitto  con  quelle 
di  Costantinopoli,  di  Erzeroum,  della  Moldavia  e  Valac¬ 
chia;  fermando  la  sua  attenzione  su  alcuni  fatti  analoghi 
fra  siffatte  condizioni,  e  inducendo  che  tali  fatti  analo¬ 
ghi  sono  le  cause  rintracciate. 

Ognuno  vede  il  circolo  vizioso  nel  quale  si  aggira  il 
relatore  dell’Accademia  di  Parigi  allorché  trattasi  dì 
dimostrare  la  spontaneità  della  peste.  Per  lui  la  peste  è 
spontanea  in  un  paese,  perchè  in  esso  esistono  le  con¬ 
dizioni  capaci  di  generarla,  e  queste  condizioni  sono 
realmente  capaci  di  generare  la  peste,  perchè  dov’  esse 
esistono  regna  più  o  meno  la  peste  eh’  egli  qualifica  di 
spontanea. 

Se  non  che  poco  importa  il  metodo  col  quale  si  è  giun¬ 
to  alla  determinazione  di  una  causa,  qualora  essa,  seb¬ 
bene  desunta  dall' osservazione  di  pochi  fatti  e  di  poche 
località,  pure  si  pieghi  alla  spiegazione  di  tutti  i  fatti  conr 
generi  in  tutte  le  località  dove  tali  fatti  si  compirono. 

Le  cause  numerate  dal  dott.  Prus  reggono  a  tale  ci¬ 
mento  ?  L’ illustre  relatore  non  si  occupa  di  una  tale  ri¬ 
cerca  che  è  pure  di  un’importanza  tutt’altro  che  secon¬ 
daria,  come  ognuno  vede. 

Il  dott.  Prus  numerò  quali  cause  della  peste  un  nu¬ 
mero  piuttosto  grande  di  condizioni  geografiche,  geolo¬ 
giche,  meteorologiche,  igieniche,  morali.  Dobbiamo  noi 
credere  che  a  generare  la  malattia  abbisogni  la  riunione 
di  tutte  queste  condizioni,  o  che  un  gruppo  di  esse,  vario 
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nel  numero,  possa  bastare,  o  che  possa  bastare  una  sola? 
Dobbiamo  credere  che  quelle  fra  tali  condizioni  che  so» 
no  suscettibili  di  variare  in  intensità,  sieno  o  no  atte  a 
produrre  gii  effetti  loro  a  tutte  le  gradazioni  possibili, 
ed  a  quali  se  non  a  tutte  ? 

Di  tutte  queste  domande  non  è  risposto  che  ad  una,  a 
quella  cui  meno  importava  rispondere.  È  detto  che  «  cha - 
cune  de  ces  causes  (  qui  anche  il  dott.  Prus  adopera 
sempre  causes  come  sinonimo  di  condùions )  prise  i$o- 
lémentfne  produit  pas  la  peste  (1)».  Ma  Tinduzione  può 
supplire  in  qualche  parte  al  silenzio  conservato  sulle 
altre. 

Che  non  eia  necessaria  la  riunione  di  tutte  le  condi¬ 
zioni  enumerate  quali  cagioni  della  peste  è  cosa  tanto 
evidente  che  appena  è  lecito  parlarne.  Si  vide  la  peste 
devastare  un'  immensa  estensione  di  paesi,  diversissime 
ed  opposte  condizioni  di  terreni ,  regioni  asciutte,  le  co¬ 
ste  di  tutti  i  mari ,  le  rir©  Ci  tutti  i  fiumi  in  Europa ,  in 
Asia,  in  Àfrica;  dunque  non  è  una  condizione  necessaria 
all’evoluzione  spontanea  della  peste,  nè  Y abitazione  su 
terreni  di  alluvione  o  paludosi ,  nè  la  vicinanza  del  Me¬ 
diterraneo,  del  Rito  ,  dell’  Eufrate  e  del  Danubio.  I  su¬ 
perbi  palazzi,  il  benessere  diffuso,  lo  splendore  della  ci¬ 
viltà  più  raffinata,  la  coltura,  la  polizia  più  accurata  non 
salvarono  Roma ,  Firenze  ,  Genova ,  Venezia  nei  tempi 
loro  più  fiondi  dalle  più  lagrimevoli  stragi;  dunque  non 
sonò  condizioni  necessarie  neppure  le  case  basse  ,  male 
aereale,  stivate  di  abitatori,  nè  la  somma  miseria  fisica  e 
morale.  Mosca  ebbe  la  peste  in  ogni  stagione  anche  nelle 
più  asciutte  e  fredde;  in  Italia  la  peste  del 428 fu  accom¬ 
pagnata  da  straordinaria  siccità;  da  freddi  intensi  quelle 
del  985  e  del  4425  in  Germania,  del  4000  a  Venezia,  dei 


(1)  V.  Rapporta  ecc*  Prem*  Pan. ,  Gap.  Il,  p.  26, 
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1234  in  Inghilterra  ed  in  Italia;  dunque  la  peste  nasce 
anche  senza  il  caldo-umido  dell’  aria  e  perciò  anche  in 
mancanza  delle  putride  esalazioni  animali  e  vegetali. 
Messina,  Noja  e  molte  altre  città  attestano  che  nasce  la 
peste  di  mezzo  alla  pace,  ali’  abbondanza,  all’  allegria; 
dunque  si  può  generare  la  malattia  anche  senza,  che  l’ali¬ 
mentazione  sia  scarsa  e  malsana,  anche  senza  grandi  mi¬ 
serie  fisiche  e  morali. 

Ma  se  le  cause  enumerate  dal  dottor  Prus  separata- 
mente  non  bastano  alla  genesi  della  peste,  e  se  la  peste 
si  può  dare  nell’assenza  di  ognuna  di  esse,  anzi  non  rare 
volte  sotto  condizioni  in  diretta  opposizione  colle  ad¬ 
dotte,  concluderemo  dunque  che  probabilmente  un  grup¬ 
po  di  esse  circostanze  vale  a  produrre  la  peste  ....  Ma 
quale?  Qui  è  l’ incertezza. 

Perchè  una  data  causa  si  tenga  produttrice  d!  un  dato 
effetto  si  richiede  che  cause  ed  effetti  non  vadano  mai 
scompagnati ,  ma  le  une  antecedano  gli  altri,  e  questi 
seguano  a  quelle,  sempre  e  dappertutto  inreciproca pro¬ 
porzione  di  intensità  ed  io  invariabile  relazione  di  c/n- 
rata  e  di  cessazione ,  a  meno  che  una  qualche  condizio - 
ne  dimostrata  capace  di  turbare  Vazione  delle  cause  o 
di  impedire  la  manifestazione  degli  effetti  siasi  rieono- 
sciuta  presente  ed  attiva. 

Scorrendo,  non  dirò  Asia  ed  Africa,  ma  questa  nostra 
Europa  pavoneggiantesi  nei  suo  benessere  e  nella  sua 
coltura,  in  cento  località  diverse  noi  possiamo  rinvenire 
ad  una  ad  una  o  variamente  aggruppate  o  perfino  tutte 
quante  riunite  anche  di  presente  le  condizioni  che  il  dot¬ 
tor  Prus  designa  quali  cause  delia  pesto  spontanea.  Là 
in  fondo  l’ Irlanda  perennemente  affamata,  perenne- 
mente  turbolenta  ,  in  balìa  alla  più  profonda  miseria  fì¬ 
sica  e  morale,  co’ suoi  miserabili  abituri,  colle  sue  sudi¬ 
cie  città,  co’  suoi  guasti  raccolti,  colle  sue  vaste  paludi. 
Poi  le  città  manifatturiere  dell’ Inghilterra,  deìlOìanda, 
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delia  Francia  coi  loro  indescrivibili  guai  di  fatiche  ec¬ 
cessive,  di  vitto  scarso  e  cattivo,  di  abitazioni  umide,  sti¬ 
vate,  ingombre,  sudicie,  di  fisici  e  morali  patimenti.  Poi 
i  nauseanti  quartieri  dov’  è  accumulata  la  poveraglia 
delle  nostre  capitali.  Poi  Marsiglia  e ,  in  grado  minore 
ma  pur  cospicuo,  varii  altri  porti  del  Mediterraneo,  del- 
l’  Adriatico,  sulle  coste  di  Spagna,  dì  Franciajd’  Italia, 
di  Dalmazia,  di  Grecia,  perenni  ricettacoli  di  immondi¬ 
zie,  di  povertà,  frequenti  focolari  di  esalazioni  miasma¬ 
tiche,  soventi  in  preda  a  soffocanti  ed  umide  caldure. 
Poi... ma  chi  non  è  in  grado  di  aggiungere  una  pagina 
a  questa  enumerazione  di  luoghi  e  di  condizioni  in  seno 
di  cui  la  peste  dovrebbe  continuamente  od  assai  spesso 
pullulare  se  davvero  pullulasse  spontanea  in  questa  no¬ 
stra  Europa,  se  davvero  potesse  pullulare  per  le  cause 
che  il  doti.  Prus  enumera  ,  raggruppate  nelle  più  varie 
proporzioni  e  coi  più  diversi  ingredienti  ? 

Dunque  alle  esigenze  dell’induzione  causale  vengono 
meno  le  cause  allegate  :  dunque,  dove  esistono,  esse  so¬ 
no  insufficienti  alla  genesi  che  loro  si  attribuisce ,  non 
necessarie  a  questa  dove  non  esistono;  dunque  quando 
esse  cause  sono  presenti  e  la  peste  non  sorge ,  manca 
qualcosa  di  che  non  parlò  il  doti.  Prus ,  qualcosa  di  ne¬ 
cessario  alla  sua  evoluzione,  e  quando  la  peste  si  appa¬ 
lesa  e  mancano  le  cause  designate  quella  che  la  fa  na¬ 
scere  è  una  causa  che  il  dott.  Prus  non  conosce;  dunque, 
o  non  sono  pestilenze  spontanee  quelle  che  divampano 
indipendenti  dalle  cause  addotte,  o,  se  spontanee ,  le 
cause  addotte  non  sono  le  vere  cause  che  si  rintraccia¬ 
vano,  ma,  come  tali,  furono  additate  coincidenze  più  o 
meno  frequenti,  più  o  meno  capaci  di  favorire  la  malat¬ 
tia  nel  suo  sviluppo ,  nella  sua  diffusione ,  nella  sua  fie¬ 
rezza,  nel  suo  andamento,  nella  sua  durata. 

In  rapporto  alle  quarantene  nella  quistione  della  ge¬ 
nesi  della  peste,  runico  punto  che  a  noi  importasse  reai- 


409 

mente  di  constatare  è  quello  delia  sua  spontaneità  in  Eu- 
ropa  e  della  importazione.  Noi  abbiamo  veduto  qual  for¬ 
za  di  argomenti  rese  il  dott,  Prus  proclive  airammettere 
per  Costantinopoli,  per  la  Moldavia  eia  Valacchia  la  spon¬ 
tanea  evoluzione  della  malattia;  vediamo  ora  come  si 
dimostri  che  le  pestilenze  della  rimanente  Europa  furono 
anch’esse  spontanee.  «  Tontes  les  épidémies  pestilentiel- 
les  qui  ont  ravagé  V Europe,  chiede  il  dott.  Prus,y  ava - 
ient  elles  pris  naissance  sous  V influence  des  mèmes  cau - 
ses  que  nous  venoris  de  signaler?  lei  les  documents  po- 
sitifs  manquent.  Cependant ,  si  Pori  consulte  Vhistoireen 
généralj  et  Phistoire  de  la  peste  en  particulier,  on  volt 
que  cette  maladie  a  souvent  succédé  aux  guerres  ,  mix 
famineSy  aux  misères  de  tout  gerire j  on  voit  que  les  ra~ 
vages  de  la  peste  ont  été  partout  en  raison  inverse  des 
progrès  de  la  civilisation ,  de  Vaisance  et  de  Pobserva - 
tion  des  lois  de  Phygiène  (1)  ».  —  Cosa  possa  insegnare 
l’istoria  al  dott.  Prus  noi  davvero  non  sapremmo  imma¬ 
ginarlo,  poiché  egli  se  la  crea  a  suo  modo  ed  a  suo  co¬ 
modo.  Cosa  poi  insegni  la  storia  a  quelli  che  davvero  la 
consultano,  lo  mostrarono  ad  usura  Segur-Dupeyron , 
Ozanam ,  Frari,  Pariset  (2)  ed  altri  moltissimi.  La  peste 
ha  tenuto  dietro  più  volte  alle  guerre,  alle  carestie,  alle 
miserie  d’ogni  genere  ?  E  come  non  dovrebbero  essere 


(1)  V.  Rapporta  ecc.  Prem.  Part.t  Cbap.  II,  p.  31. 

(2)  Fa  a  tutti  una  dolorosa  sorpresa  il  vedere  sottoscritto  il 
Rapporto  di  M.  Prus  da  molti  medici  illustri  ,  e  fra  gli  altri  e 
primo  di  ogni  altro  dal  dotto  e  coscieneioso  M.  Pariset.  Cono¬ 
sceva  egli  le  opinioni  emesse  e  sostenute  da  M.  Prus  quando 
con  M.  Prus  divise  la  responsabilità  del  Rapporto  ?  Dovette 
egli  come  membro  della  Commissione  sottoscrivere  sebben  ripu¬ 
gnante  ?  Io  con  tutti  che  stimano  M.  Pariset  inclino  alla  più  be¬ 
nigna  supposizione.  Si  vedrà  la  soluzione  dell’enigma  allorquando 
l’Accademia  di  Medicina  discuterà  pubblicamente  il  Rapporto  della 
Peste  e  delle  Quarantene. 
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cosi  se  le  milizie  erano  il  perenne  semenzaio  del  conta-» 
gio,  e  se  le  guerre  furono  la  perpetua  occupazione  degli 
nomini  per  tanti  e  tanti  secoli?  E  come  non  dovrebbe  es- 
sere  cosi  se  le  calamità  d’  ogni  natura  riempiono  più  di 
due  terzi  degli  annali  del  mondo,  se  non  è  possibile  scor¬ 
rere  una  pagina  delle  storie  senza  scontrarci  in  moltifor- 
nii  sciagure?  Far  troppo ,  come  la  vita  degli  individui , 
anche  la  vita  dell’umanità  è  si  gremita  di  guai  che  avran¬ 
no  sempre  bel  giuoco  coloro  i  quali  ad  essi  ricorreranno 
come  a  cause  di  un  fenomeno,  per  la  sola  ragione  che 
essi  fnrono  spesso  i  precursori  od  i  compagni  di  quel¬ 
lo.  Fortunatamente  per  la  scienza  che  la  logica  non  si 
accontenta  di  sì  poco. 

Per  le  due  Commissioni  italiane  non  essendovi  peste 
spontanea  non  v’è  neppure  la  necessità  di  rintracciarne 
e  designarne  le  cause. 

§  IV.0  Da  un  circolo  vizioso  di  argomentazioni  trasse 
il  dott.  Prus  già  a  quest'ora  le  due  dimostrazioni  della 
spontaneità  della  peste  in  più  regioni  e  delle  cause  della 
peste  spontanea.  Ma  l’espediente  è  troppo  comodo  per 
essere  così  di  leggeri  messo  in  disuso;  e  ce  ne  fanno  ac¬ 
corti  i  rimanenti  capitoli  della  parte  prima  del  Rapporto 
all’  Accademia  che  sono  intieramente  appoggiati  a  quella 
base. 

iVell’ intestazione  del  III.0  capitolo,  quasi  che  il  dottor 
Prus  non  sapesse  o  non  sì  rammentasse  di  aver  detto  le 
cause  della  peste  essere  le  tali  e  le  tali  perchè  esse  cause 
si  rinvengono  nell’Egitto  dove  è  continua  la  malattia,  ci 
troviamo  dinanzi,  a  guisa  di  problema  ,  questa  doman¬ 
da:  «  Si  ce  que  notis  venons  cVétablir  (circa  le  cause  della 
peste)  est  vrai,la  Basse-Eqypte,  où  ioutes  les  conditions 
ddins  allibrile  ci-dessus  indiquées  se  trouvent  réunis  dia- 
que  annéej,  doit  nous  offrir  la  peste  a  Vélat  endémique . 
Que  nous  apprend  V expérience  à  cet  éqard?  (1)  ». 


(1)  V.  Rapporta  ecc,  'Prem,  Part.}  Gap.  Ili,  p.  35. 
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Voglioso  di  evitare  le  ripetizioni  Inutili  io  non  ho  tra¬ 
scritto  questo  brano  che  per  non  perdere  di  vista  F  uni¬ 
formità  dei  mezzi  e  l’unità  del  metodo  usati  dal  relatore 
dell’ Accademia  di  medicina  di  Parigi. 

§  V.°  Anche  sul  capitolo  IY.°  del  Rapporto  de!  dottor 
Prns  possiamo  sorvolare  rapidamente  ,  fermandoci  solo 
quanto  basta  a  segnalare  quelle  inesattezze  e  contrad¬ 
dizioni  che  più  ne  sembrano  appariscenti.  Questo  capi¬ 
tolo  è  destinato  ad  indagare,  s’egli  è  vero,  «  que  sous  le 
règne  des  derniers  Pharaons ,  que  pendant  les  194  ans 
de  V occupation  de  l3 Égypte  par  les  Perses ,  pendant  les 
301  ans  que  dura  la  domination  d3 Alexandre  et  la  di¬ 
nastie  des  Ptolémées ,  enfiti ,  pendant  une  grande  parile 
de  la  domination  r ornarne,  l3 Égypte  ail  été  exempte  d3é- 
pidémies  pestilentielles  (1)  e  ad  asserire  che  tutto  que¬ 
sto  sembra  incontrastabile. 

I  lettori  probabilmente  si  ricorderanno  (§  II.0)  di  una 
certa  pestilenza  che  secondo  Rufo  avrebbe  infestato  l’E¬ 
gitto  300  anni  innanzi  Y  era  nostra,  e  della  spiegazione 
immaginata  dal  dott.  Prns  perchè  quel  preteso  fatto  non 
danneggiasse  l’ipotesi  delia  lunga  esenzione  che  la  ci¬ 
viltà  e  la  coltura  valsero  all’  antico  Egitto;  e  forse  non 
avranno  dimenticato  come  anche  1’  affermare  che  quella 
peste  fosse  sporadica  non  basti  a  menomare  il  valore 
dell’  obiezione ,  poiché  la  peste  sporadica  non  nasce  che 
dove  la  peste  è  spontanea  e  per  le  stesse  cause  che  ge¬ 
nerano  la  peste  epidemica. 

Questa  sarebbe  dunque  una  prima  contraddizione. 

Una  seconda  contraddizione  è  la  seguente  : 

Calcandole  orme  segnate  dal  dott.  Farisei,  in  questo 
capitolo  dice  il  dott.  Prus  sommariamente  che  le  condi¬ 
zioni  igieniche,  le  quali  hanno  per  un  lunghissimo  spazio 


(1)  V.  Papport,  ecc.  Prem.  Pari Cap.  IV,  p.  36  e  segg. 
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di  tempo  reso  immune  l’Egitto  dalla  peste  malgré  les 
guerres  et  les  desordres  sì  frequenti  in  quel  paese  ed  in 
quelle  epoche,  sono  due  :  il  Ubero  scolo  delle  acque ,  e 
lJ imbalsamazione  dei  cadaveri (1).  Ebbene  senza  che  sia 
più  parola  delle  acque,  nè  del  quando  esse  abbiano  ces¬ 
sato  di  fluire  lìberamente,  il  relatore  dell’Accademia  esce 
fuori  a  dirne  che  T  imbalsamazione  dei  cadaveri  fu  abo¬ 
lita  Tanno  356  dell’era  nostra  e  che  93  anni  innanzi  que¬ 
sta  epoca  la  peste  aveva  invaso  Alessandria. 

Pure  non  è  la  notata  contraddizione  che  più  ne  fareb¬ 
be  stupire  in  questo  brano,  se  fosse  lecito  ancora  lo  stu¬ 
pirsi  di  qualche  cosa,  sibbene  uno  sterminato  errore  di 
fatto  che  lo  ingemma. 

Secondo  il  dott.  Prus  la  peste  avrebbe  per  la  prima 
volta,  au  rapport  de  Galien,  invasa  Alessandria  nell’an¬ 
no  263  dell’  era  cristiana! . . .  Non  è  forse  un  mettere  a 
troppo  arduo  cimento  la  nostra  deferenza  alla  altrui  opi¬ 
nione  questo  volerne  far  credere  che  Galeno  abbia  po¬ 
tuto  parlare  di  un  fatto  accaduto  132  anni  dopo  la  sua 
nascita  (2),  e  62  anni  dopo  la  sua  morte? 

Questi  errori  intercalati  dal  dott.  Prus  nei  lavori  del 
dott.  Pariset  non  tolgono  che  la  tesi  di  quest’ultimo  non 
possa  tenersi  assai  probabile  benché  assai  lontana  dal¬ 
l’essere  incontrastabile. 

§  A  I.0  «  LJétat  de  la  Syrie ,  de  la  Turgide  dJ Europe  et 
dJJsie,  de  la  régence  de  Tripoli,  de  celle  de  Tnnis  et 
mème  de  celle  de  Maroc  différe-t-il  assez  de  celai  qui 
existait  aux  époques  ou  des  épidémies  de  peste  sJy  soni 
montrées  spontanément, pour  qidon  soit  autorisé  àpen- 
ser  que  cTaulres  épidémies  semblables  ne  peuvent  plus 


(1)  Ibid.,  p.  37,  38,  39  e  40. 

(2)  Galeno  nacque  Tanno  131  dell’era  volgare,  e  mori  a  set 
tant’  anni. 
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fiJy  manifester?  (1).  Devons-rìoiis  craindre  le  dévelop- 
pement  de  la  peste  spontanée  dans  PAlgérie?  (2)».  Alla 
soluzione  di  questi  due  quesiti  sono  consacrati  idue  ca¬ 
pitoli  quinto  e  sesto  del  Rapporto  del  dott.  Prus, 

La  risposta  al  primo  quesito  è  che  :  «  rieri  ne  nons  au¬ 
torise  à  penserque  des  épidémies  semblables  (a  quelle  di 
altri  tempi)  ne  pourraient  pas  èclater  encore  »,  in  Siria 
in  Turchia  d’Europa  e  d’ Asia,  in  Tunisi,  Tripoli  e  Ma¬ 
rocco  (3).  La  risposta  al  secondo  è  che  «  les  changements 
(  operati  dalla  conquista  francese  )  sont  tels  quJils  nous 
autorisent  à  penser  que  les  épidémies  spontafiées  depe¬ 
ste  sont  devetius  a  peuprès  aussi  impossibles  en  Algé- 
rie  que  dans  la  plupart  des  contrées  de  lJ Europe  (4)  »i 

Se  fosse  dimostrato  che  epidemie  pestilenziali  sponta- 
nee  possono  svolgersi  fuori  d’Egitto*  e  possono  svolgersi 
per  quelle  cause  che  il  dott.  Prus ne  venne  enumerando* 
non  vi  sarebbe  nessuna  difficoltà  nei  credere  possibile 
che  nuove  epidemie  spontanee  abbiano  a  sorgere  lad¬ 
dove  ne  esistono  ancora  le  cause  Come  per  lo  passato  > 
ed  a  non  sorgere  dove  tali  cause  furono  in  parte  distrut¬ 
te.  Perchè  si  accettino  le  conclusioni  del  dott.  Prus  non 
resta  dunque  altro  a  provarsi  fuorché  la  possibilità  della 
genesi  spontanea  della  peste  fuori  d’ Egitto.  Il  resto  ver¬ 
rebbe  da  sè. 

§  YII.°  Un  altro  punto  nel  quale  si  potrebbe  andare 
d’accordo  con  il  dott.  Prus,  subito  che  egli  avesse  messe 
fuor  di  dubbio  e  la  genesi  spontanea  della  peste  e  le  cau¬ 
se  di  questa  genesi ,  sarebbe  quello  della  profilassi  della 
peste  spontanea  (5). 


(1)  V.  Rapporta  ecc.  Prem .  Part .,  Chap.  V,  p.  41. 

(2)  Ibid.,  Chap.  VI,  p.  43. 

(3)  V.  Rapport,  ecc.  Prem.  PàM.}  Chap.  V,  p.  43. 

(4)  Ibid.  Chap.  VI,  p.  46. 

(5)  Ibid.  Chap.  VII,  p.  47. 
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Chi  dubitasse  che  civiltà  e  polizia  trionferebbero  della 
peste  se  barbarie  ed  immondizie  la  generassero ,  dubi¬ 
terebbe  del  nesso  che  corre  fra  le  cause  e  gli  effetti,  du¬ 
biterebbe  della  logica.  E  noi  non  dubitiamo  della  logica 
anche  dopo  averla  veduta  sì  manomessa  nel  Rapporto 
all’  Accademia  Reale  di  Medicina  sulla  peste  e  le  qua¬ 
rantene.  f  Sarà  continuato  ). 


Secondo  Rapporto  della  Commissione  permanente 
con  residenza  a  Milano  incaricata  dalla  Sezione 
di  medicina  del  VI  Congresso  scientifico  italiano 
di  continuare  gli  studj  sulla  pellagra  (4). 

Il  primo  rapporto  della  Commissione  permanente 
incaricata  di  continuare  gli  studj  sulla  pellagra,  spe¬ 
dito  al  Congresso  di  Napoli,  e  stampato  negli  Annali 
Universali  di  Medicina  (2),  avrà  offerto  motivo  di  ri¬ 
conoscere,  che  nella  diversità  dei  pareri  dominanti 
sopra  i  principali  punti  relativi  a  quella  malattia,  li 
Commissarii  tendono  per  opera  propria  ed  altrui 
alla  raccolta  di  illustrazioni ,  osservazioni  e  notizie 
capaci  di  rettificare,  confermare  od  escludere  le  va¬ 
rie  opinioni. 

Quello  scritto1 2 3,  siccome  rettamente  avvertiva  un 
valente  regio  medico  di  Delegazione  (3),  si  può  rias- 


(1)  Presentato  e  Letto  alia  Sezione  di  medicina  dell’VIII  Con¬ 
gresso  scientifico  italiano,  riunitosi  in  Genova,  nella  sua  adu¬ 
nanza  17  settembre  1846. 

(2)  Voi.  CXVi  (  dicembre  1845  ). 

(3)  Fu  questi  il  dott.  Giuseppe  Guarnieri ,  regio  medico  di 
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sumere  nei  seguenti  capi:  «  4.°  Dimostrata  che,  a  to¬ 
gliere  le  incertezze  tuttavia  esistenti  fra  i  medici 
circa  gli  organi  cho  sono  primitivamente  affetti 
allo  svolgersi  della  pellagra  ,  importa  che  ne  siano 
attentamente  studiati  i  prodromi ,  i  principi ,  e  di 
grado  in  grado  Y  andamento  tutto ,  e  ciò  colla  mi¬ 
ra  di  riempiere  le  lacune  lasciate  dai  primi  osser¬ 
vatori,  sia  nella  descrizione  dello  sviluppo  e  Suc¬ 
cessivo  corso  della  malattia,  sia  nella  distinzione 
dei  suoi  primordiali  segni  da  quelli  che  accompa¬ 
gnano  altri  morbi,  e  soprattutto  quello  che  volgar¬ 
mente  si  chiama  mal  del  padrone  j  la  Commissione 
esorta  a  tali  studj  principalmente  i  medici  condotti 
per  T  opportunità  in  cui  si  trovano  di  osservare  i 
primi  sintomi  della  malattia* 

«  2.°  Espressa  poi  la  sua  opinione  che  la  sede 
della  pellagra  sia  nell*  apparato  organico  ove  co  lu¬ 
pi  orisi  la  digestione  e  1’  assimilazione  ,  accenna  co¬ 
me  resterebbe  a  studiarsi  e  ad  indagarsi  la  causa 
prossima  o  condizione  patologica  di  una  simile  ma¬ 
lattia  :  avvertendo  come  così  fatti  studj  ed  indagini 
dovrebbero  condursi  collo  spirito  proprio  di  un*  e- 
poca  in  cui  nò  Y  umorismo  nè  il  dinamismo  domi¬ 
nano  esclusivi  nella  teoria  e  nella  pratica  medica. 

«  3.°  Notato  quindi  come,  ammettendo  la  sua  opi- 


Delegazione  per  la  provincia  di  Lodi  e  Crema,  nella  circolare  a 
stampa  da  esso  diramata  ai  medici  condotti  di  quella  provincia, 
onde  invitarli  a  comunicare  le  proprie  {considerazioni  con  ri¬ 
guardo  al  rapporto  primo  della  Commissione. 


nione  sulla  sede  della  malattia,  riescirebbe  più  age¬ 
vole  il  calcolare  nei  giusti  e  veri  limiti  la  possibile 
influenza  delle  moltiplici  potenze  morbifìche  anno¬ 
verate  ,  in  modo  più  o  meno  esclusivo  ,  quali  cause 
della  pellagra  ,  viene  a  ragionare  delle  stesse  cau¬ 
se  ,  esprimendo  il  suo  avviso  ,  che  per  determinare 
F  eziologia  della  pellagra ,  sembra  che  si  debba  stu¬ 
diare  come  e  quando  tutto  ciò  che  è  notoriamente 
atto  a  perturbare  le  funzioni  degli  apparati  orga¬ 
nici  ,  sede  primitiva  della  pellagra ,  valga  effettiva¬ 
mente  a  promuovere  lo  sviluppo  di  questa.  Toccati 
poscia  gli  argomenti  che  farebbero  eccepire  all’  i- 
dea ,  da  molti  accarezzata  ,  di  riguardare  il  grano 
turco  come  causa  esclusiva  della  pellagra  ,  senza 
però  distogliere  i  medici  dal  continuare  le  indagini 
tuttavia  necessarie  per  confermare  una  tale  opi¬ 
nione,  o  dall’  attendere  alla  ricerca  di  altra  causa  pur 
generale  ed  esclusiva,  se  mai  ve  ne  abbia,  del  mor¬ 
bo*  dichiara  che  per  intimo  suo  convincimento  ,  si 
presenta  come  migliore  quella  eziologia  della  pel¬ 
lagra  la  quale  si  fonda  sulla  mancanza,  tanto  asso¬ 
luta ,  per  difetto  delle  sostanze  usate  a  cibo,  che 
relativa ,  per  vizio  degli  organi  destinati  ad  elabo¬ 
rarle,  dei  principj  meglio  assimilabili  e  nutrienti 
per  T  uomo  :  eziologia  che  può  quindi  illustrarsi  e 
spiegarsi  mediante  il  debito  calcolo  delle  molteplici 
circostanze,  il  cui  concorso  rende  maggiori,  più 
diffusi,  costanti  ed  inevitabili  gli  effetti  dannosi  della 
mancanza  medesima. 

«  4.°  Conchiude  la  Commissione  specificando  i  van- 
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taggi  segnalati  che  sarebbero  attendibili  dai  principj 
da  essa  abbracciati  qualora  potessero  essere  univer¬ 
salmente  riconosciuti  ,  poiché  si  avrebbe  in  tal  caso 
una  più  sicura  norma  a  tracciare  i  mezzi  curativi  e 
preservativi  della  medesima  ». 

Pubblicato  quel  primo  lavoro ,  la  Commissione , 
memore  della  fiducia  concepita  nel  sesto  Congresso 
degli  scienziati  italiani,  che  i  medici  segnatamente 
lombardi  e  veneti  sarebbero  per  contribuire  mate¬ 
riali  copiosi,  dopo  avere  con  voto  unanime  aggrega¬ 
ti  a  sé  altri  tre  medici  lombardi  residenti  a  Milano, 
per  la  posizione  loro  e  per  l’amore  con  cui  indaga¬ 
rono  e  tennero  dietro  alle  vicende  della  pellagra , 
capaci  e  volonterosi  di  giovare  agli  studj  dei  quali 
si  occupa  (1);  fu  sollecita  di  richiamare  sopra  i  suoi 
pensamenti  V  attenzione  di  varie  società  scientifiche, 
dei  regii  medici  di  Delegazione ,  e  di  taluno  dei  più 
rinomati  medici  pratici  di  questo  regno  Lombardo- 
Veneto.  Non  fu  vano  V  appello,  perchè  P  Accademia 
di  Udine  trasmetteva  una  Memoria:  Sulla  pellagra 
nella  provincia  del  Friuli  dettata  dal  dott.  Agostino 
Pagani  già  regio  medico  in  quel  paese  ;  —  il  Presi¬ 
dente  di  altro  corpo  Accademico  (2)  promoveva  con 


(1  )  Sono  eglino  i  dottori  Alessandro  Vandoni ,  milanese,  regio 
medico  presso  questa  Delegazione  Provinciale;  Andrea  Buffoni  ? 
oriundo  della  provincia  bresciana,  ed  attuale  Direttore  di  que¬ 
sto  Spedale  Maggiore  e  dell’  unitovi  L.  P.  di  S.  Corona  ;  e  Lui¬ 
gi  Marìenìy  oriundo  della  provincia  di  Bergamo,  ed  attuale  me¬ 
dico  ordinario  di  esso  L.  P.  di  S.  Corona. 

(2)  Vedi  Diario  ed  Atti  dell’  Acc^d.  Fisio-oiedico-statistica* 
5,  pag.  19. 
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calde  parole  le  indagini  e  riferte  contemplate  dalla 
Commissione;  —  il  valente  dott.  Geromini  presentò 
io  schema  di  un  lavoro  cui  attende,  e  nel  quale  rac¬ 
coglierà  i  frutti  deir  annosa  sua  pratica  frammezzo 
ad  una  popolazione  molto  afflitta  dal  morbo  pella¬ 
groso  ;  — •  il  chiarissimo  e  nobilissimo  signor  dot¬ 
tor  De  Dar  chicli,  I.  R.  Consigliere  di  Governo  e  pro¬ 
tomedico  per  le  provincie  venete,  assicurava  di  aver 
eccitati  quei  regii  medici  a  raccogliere  ed  a  trasmet¬ 
tere  lavori  sulla  pellagra  redatti  dietro  le  viste  del 
diramato  primo  rapporto  dei  Commissari  ;  —  ed  in 
questi  ultimi  giorni  giungevano,  dal  celebre  dott  .Ago¬ 
stino  Bassi  di  Lodi  una  sua  Memoria  manoscritta  col 
titolo  di  Pensieri  sulla  natura  della  pellagra ,  sul 
modo  di  prevenirla  e  di  curarla  (4);  dal  dott.  Zezi 
regio  medico  provinciale  in  Cremona,  con  aggiunte 
ed  osservazioni  sue  proprie,  gli  scritti  dei  !dott.  Zac - 
carelli  e  Braga  direttori  degli  spedali  diCremona  e 
di  Gasahnaggiore,  e  dei  dott.  Beduschi  Paolo ,  Brut¬ 
ti  Francesco  e  Marcheselli  Carlo ,  medici  esercenti 
in  quella  provincia;  e  dal  dott.  Guarnien  regio  me¬ 
dico  di  Delegazione  in  Lodi ,  le  relazioni  trasmesse¬ 
gli  dai  dottori  Bignamini  Angelo ,  Brambilla  Giu¬ 
seppe  ,  Bruschini  Emilio  9  Casorati  Luigi ,  Giani 
Paolo,  Moro  Giuseppe ,  Pradi  Filippo  e  Gradi 
Angelo. 

Nò  i  membri  della  Commissione  rimasero  inopero¬ 
si.  Presso  questo  Spedale  Maggiore  riunironsi  più 


(1)  Or  ora  resa  pubblica  dall’ Autore.  (Milano,  Chiusi,  1846)* 
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volte  quelli  fra  i  Commissari!  i  quali  appartengono 
al  personale  sanitario  del  medesimo.,  onde  combina¬ 
re  concordemente  una  serie  di  osservazioni  sopra  i 
pellagrosi  accoltivi  o  per  altre  malattie,  o  per  com¬ 
piervi  nell1  estate  la  cura  dei  bagni.  Li  dottori  Ma¬ 
rini ,  Rotondi ,  e  Rizzi ,  passarono  in  rivista  le  an¬ 
notazioni  di  loro  pratica  ed  i  registri  dello  spedale 
pegli  anni  andati  allo  scopo  di  raccogliere  materiali 
opportuni  convalidare  o  rettificare  ciò  che  si  co¬ 
nosce  sulla  sanabilità  o  meno  della  pellagra,  in  rela¬ 
zione  anco  ai  sintomi  suoi.  —  Li  dott.  Nardi  e  Carlo 
Gallo  Calderini  istituirono  indagini  microscopiche 
e  chimiche  esperienze  sopra  le  parti  di  cute  alterate 
dal  morbo,  il  sangue,  Torina,  la  saliva  ed  altri  fluidi 
dei  pellagrosi.  —  Il  dott.  Carlo- Jmpelio  Calderini 
trattenne  la  Commissione  con  ragionati  sunti  delie 
Memorie  manoscritte  e  stampate  ad  essa  pervenu¬ 
te  (1). — Il  dott.  J/ariem  produsse  un  piano  d’indagini 


(1)  Il  resoconto  si  estese,  oltrecchè  alle  Memorie  manoscritte 
dei  medici  soprariferiti,  alle  seguenti  Memorie,  tutte  od  in  parte 
pubblicate  colla  stampa  durante  l’anno,  cioè: 

A.  Bella  pellagra  considerala  quale  effetto  precipuo  del  grano 
turco  ;  del  dott,  Mose  'Rizzi ,  membro  della  Commissione  per¬ 
manente  ;  vedi  la  Gazzetta  medica  di  Milano,  N.°  37,  del  1845. 

B.  Bella  pellagra  t  Memoria  del  dott.  Antonio  Triberti ,  Mi¬ 
lano  1845  ;  della  quale  parla  anche  il  canonico  A.  Bellani  nelle 
Sue  Riflessioni  sulla  Memoria  del  dott.  Balardini  (  vedi  il  primo 
rapporto  della  Commissione),  inserite  nel  fascicolo  di  settem¬ 
bre  1845  del  «  Giornale  Agrario  Lombardo-Veneto  »,  ecc. 

C.  Cenni  sulla  pellagra  ,  del  dott.  Tommaso  Tarozzi  $  nella 
Gazzetta  medica  di  Milano,  IV. 0  39,  del  1845. 
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storico-medico-statistiche  prossime  a  compiersi  colla 
scorta  di  vecchi  documenti  e  delle  relazioni  provo¬ 
cate  fino  dal  1844  mediante  circolare  diramata  dalla 
direzione  di  questo  Spedale  Maggiore  ai  medici  eser¬ 
centi  in  provincie,  d*  onde  spedisconsi  al  Luogo  Pio 
pellagrosi  giudicati  bisognosi  della  cura  dei  bagni. 

Tanta  concorrenza  di  volontà  pronte  ed  attive  au¬ 
torizza  a  lieti  presagi  :  ma  la  Commissione  credereb¬ 
be  disconoscere  il  proprio  mandato  ,  se  volesse  fin 
d’ora,  mercè  i  nuovi  materiali  raccolti,  dare  posi¬ 
tivo  scioglimento  a  questioni  agitate  da  tre  quarti 
di  secolo. 

Già  quella  relativa  ai  prodromi  ed  agli  stadj  della 
pellagra,  dietro  le  avutesi  discussioni  sarebbe  rima¬ 
sta  stazionaria:  perchè,  mentre  alcuni  ritengono  una 
distinzione  di  stadj  manifesti ,  e  possibile  la  guari¬ 
gione  stabile  del  morbo  finché  prodromi  soltanto  o 
del  primo  stadio  ne  siano  i  sintomi  •  altri  invece,  una 
volta  che  siasi  sviluppata  la  malattia ,  veggono  non 
bene  determinati  il  corso  ed  il  grado,  ed  indeclina¬ 
bile  la  di  lei  continuazione ,  ammettono  sotto  le  più 
favorevoli  circostanze  eh’  essa  sia  meglio  sopita  che 
estinta  per  poi  ripullulare  anche  dopo  una  serie  di 
anni  e  di  lustri  sotto  V  azione  nociva  di  date  cono¬ 
sciute  cause:  e  gli  osservatori  del  male  nelle  cam¬ 
pagne  ,  dolenti  di  non  essere  in  generale  consultati 


D.  Sulla  pellagra ,  del  dott.  Giuseppe  Assandri  ;  medico-chirur¬ 
go  in  Vailate,  stampata  nei  N.  48,  49  e  51  del  1845,  e  1.c  del 
1P46  della  detta  Gaietta  mecUpa  di  Milano. 
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nei  primordj  di  esso,  non  avrebbero  recata  una  suf¬ 
ficiente  serie  di  fatti  in  conferma  od  esclusione  del 
desiderio  espresso  dalla  Commissione  di  avere  con¬ 
trassegnati  bene,  e  distinti  i  primordiali  segni  da 
cui  fosse  dato  argomentare  il  già  avvenuto  o  pros¬ 
simo  sviluppo  della  pellagra,  prima  ancora  di  vedere 
tra  gl’  infermi  Y  alterazione  cutanea. 

Bensì  sei  fra  questi  ultimi  osservatori  combatte¬ 
rono  la  idea  che  siavi  altra  analogia  o  relazione  tra 
la  pellagra  ed  il  male  del  padrone,  oltre  quella  del- 
l’ essere  araendue  le  malattie  proprie  degli  agricol¬ 
tori.  Sostengono  eglino  manifestarsi  la  differenza  dei 
sintomi  caratteristici  rispettivi;  ricordano  la  già  no¬ 
tata  corrispondenza  dei  mal  del  padrone  colla  ipo- 
condriasi  nell’  uomo  e  coll’  isterismo  nella  donna  :  e 
vuole  essere  qui  specialmente  registrata  la  spiega¬ 
zione  di  quella  differenza  offerta  da  colto  medico  eol- 
T  asserto,  che  mentre  la  condizione  patologica  della 
pellagra,  sembra  interessare  principalmente  il  si¬ 
stema  nervoso  cerebro-spinale,  il  male  del  padrone 
pare  affetti  piu  specialmente  il  sistema  ganglionare. 

Questa  condizione  patologica  però,  o  causa  pros¬ 
sima  della  pellagra,  per  avviso  quasi  concorde  dei 
medici  fino  ad  ora  corrispondenti  coi  eommissarii, 
non  risiede  nella  cute ,  che  non  è  affetta  nò  costan¬ 
temente,  nè  primitivamente,  ma  bensì  nell’  apparato 
gastro-enterico ,  ove  si  direbbe  costituita  da  irrita¬ 
zione,  da  infiammazione  più  o  meno  intensa  a  tenore 
degli  stadj  e  del  grado  del  morbo,  secondo  taluno  in¬ 
dotta  da  alterazione  degli  umori ,  secondo  altri  spe- 
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cilìca.  Il  solo  doti.  Tribertì  dichiara  —  «  essere  tutte 
queste  alterazioni  (  che  si  manifestano  nei  pellagro¬ 
si  )  di  natura  iperstenica  infiammatoria*  da  alterare 
persino  forganizzazione  dei  visceri  che  ne  vengono 
affetti*  causando  la  tabe  per  lenta  arterite  gastro- 
meningea*  cerebro-spinale*  ed  anche  la  morte  nella 
maggior  parte  dei  pellagrosi  che  hanno  trascurata 
la  malattia*  o  in  cui  fu  nel  suo  principio  mal  cura¬ 
ta  :  perchè  (  secondo  lui  )  il  curare  i  pellagrosi  *  co¬ 
me  si  usa  col  pane  di  frumento*  con  buone  zuppe  e 
buone  minestre  di  riso,  con  carne  e  vino  generoso* 
e  con  bagni  universali  caldi*  risulta  questa  cura 
contraria  sempbe  falla  natura  della  causa  prossima 
della  malattia*  o  sia  alla  dominante  iperstenica  in¬ 
fiammazione  »  (4). 

La  Commissione  pertanto  può  bensì  ritenere  mag¬ 
giormente  confermata  1*  opinione  da  essa  espressa 
sulla  sede  primitiva  della  pellagra  (V.  sopra  al  §.°  2)* 
ma  non  abbastanza  ancora  spinti  gli  studj  ed  i  ragio¬ 
namenti  sino  a  determinare  in  che  consista  di  fatto  e 
fuori  di  ogni  dubbio  la  detta  patologica  condizione. 
Ad  illustrazione  della  quale*  ed  a  notizia  dei  medici 
che  facessero  o  si  proponessero  di  fare  sezione  dei  ca¬ 
daveri  pellagrosi  periti  di  esso  morbo  o  di  altro*  non 
si  *crede  inutile  l’ addurre  qui  il  fatto*  ripetutamente 
constatato  presso  questo  Spedale  Maggiore*  che  in 
quegl’ individui  le  membrane  degl’ intestini  tenui  so¬ 
no  assottigliate  così*  da  riescire  agli  osservatori  eser¬ 


cì)  Vedi  Memofia  citata  t  pag.  24-25. 
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citati  facilmente  discernibili  da  quelle  dei  morti  im¬ 
muni  da  pellagrosa  labe. 

Ma  ciò  in  che  i  medici,  di  cui  fino  ad  ora  si  cono  - 
scono  i  pensamenti,  si  accordarono  maggiormente 
colla  Commissione,  si  fu  nell’ escludere  un  unica  o 
precipua  causa  della  pellagra.  A  malgrado  che  d’ ol- 
tramonte  siaci  giunta  e  diffusa  T  opera  del  Rous - 
sel(i)  ad  accreditare,  colla  riproduzione  ragionata 
e  sistematica  delle  loro  idee,  Y  opinione  da  alcuni 
valenti  italiani  difesa  intorno  ali"  influenza,  se  non 
pur  unica,  certo  primaria,  e  sine  qua  non ,  del  gra¬ 
no  turco  alla  genesi  della  malattia  ;  e  che  più  volte 
sorgesse  il  dott.  Triherti  a  ripetere  cose  notissime 
sul  cattivo  modo  con  cui  la  farina  di  esso  grano  con- 
vertesi  a  cibo  in  paesi,  quali  la  Brianza,  abbondanti 
di  pellagrosi  (2)  ;  Y  ayviso  predominante  negli  scritti 
che  stannoci  sott*  occhio,  è  contrario  a  così  fatte  idee 
esclusive,  capaci  soltanto  di  limitata  applicazione.  A 
ciò  si  aggiunga,  che  alcune  indagini  praticate  da  un 
membro  della  Commissione,  il  quale  tuttavia  ama  di 
estenderle  maggiormente  ad  altre  biblioteche  e  ad 

-  -  ■  - -—-i.  in  ».  >.  — >,«.■»  'ftì..  .  . . 

(1)  «  Do  la  pellagre,  de  son  origine,  de  ses  ptogrfes,  de  8on 
existence  en  France,  etc.  ».  Vedine  l’estratto  inserito  nel  Yolu* 
me  CXV1I  (marzo  1846)  degli  Annali  univ.  di  medicina,  e  co* 
manicato  dal  dott.  Gaetano  Strambio ,  nipote  al  rinomato  illustra¬ 
tore  della  malattia. 

(2)  Vedi,  oltre  la  Memoria  segnata  lettera  B  della  nota  a  pa¬ 
gina  119  del  presente  Rapporto,  la  Nota  presentata  alla  scrivente 
Commissione  radunata  li  21  aprile  a.  c.,  ed  inserita  nella  Gaz¬ 
zetta  Medica  di  Milano,  N.°  18  del  1840. 
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archivj  di  Municipj  e  di  Luoghi  Pii  ,  condurrebbero 
a  distruggere  il  principio,  che  all*  introduzione  este¬ 
sa  dello  zea  mais  nei  nostri  paesi  sia  andata  com¬ 
pagna  la  comparsa  della  pellagra.  Tolta  una  sì  va¬ 
gheggiata  relazione  di  causa  ed  effetto,  scemerebbe 
di  molto  T  importanza  di  quella  serie  d’ investigazio¬ 
ni  che  altro  membro  della  Commissione  già  propo¬ 
neva  a  meglio  chiarire  gli  effetti  del  grano  turco  sia 
buono  o  cattivo,  sia  usato  solo  o  con  altri  cibi,  sia 
per  sè  solo  o  colla  cooperazione  di  altre  cause  mor¬ 
bi  fiche,  sia  ridotto  bene  o  male  in  pane  o  polenta 
da  mangiarsi  tosto  o  dopo  più  o  men  lunga  conser¬ 
vazione  loro.  Cosiffatte  estese  disamine  riuscirebbero 
nondimeno  attissime  ad  illustrare  altro  punto  cardi¬ 
nale,  mantenuto  dubbioso  dalle  assicurazioni  dei  me¬ 
dici  che  vogliono  aver  veduto  la  pellagra  in  fami¬ 
glie  tanto  povere  quanto  agiate ,  purché  agricole,  e 
di  quelli  che  sostengono  non  valere  le  altre  cause 
senza  V insolazione  a  generare  quel  morbo.  In  pro¬ 
posito  delle  quali  opinioni  duole  alla  Commissione, 
che  1  seguaci  loro  non  le  abbiano  illustrate  con  quel¬ 
la  serie  di  fatti  e  di  ragionamenti,  i  quali  soli  val¬ 
gono  a  corroborare  principi  diversi  alquanto  dai  più 
comunemente  accetti.  Laonde  eglino,  e  quanti  altri 
fossero  con  essi,  vengono  sollecitati  a  rischiarare  e 
ad  appoggiare  con  migliori  prove  la  controversa 
tesi. 

Senza  di  ciò  non  si  avrebbero  al  presente,  nè  per 
avventura  si  avranno  in  progresso, dalla  Commissione 
motivi  sufficienti  a  recedere  dall’  avanzata  sentenza , 
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che  la  migliore  eziologia  della  pellagra  si  fondi  sulla 
mancanza,  tanto  assoluta ,  per  difetto  delle  sostanze 
usate  a  cibo,  quanto  relativa ,  per  vizio  degli  organi 
destinati  ad  elaborarle,  dei  principj  meglio  assimila¬ 
bili  e  nutrienti  per  F  uomo.  Tale  sentenza  ammet¬ 
tendo  prove  dirette  ed  indirette,  sono  e  saranno  a 
valutarsi  gli  studj  rivolti  alla  scoperta  delle  circo¬ 
stanze  moltiplici,  e  varie  nei  varj  paesi  e  nelle  varie 
famiglie  ed  annate ,  il  cui  concorso  rende  maggio¬ 
ri,  più  diffusi,  costanti  ed  inevitabili  gli  effetti  dan¬ 
nosi  delF  anzidetta  mancanza. 

Con  tale  divisamento  uno  dei  Commissari  traeva 
dai  registri  del  nostro  nosocomio  maggiore  il  nume¬ 
ro  dei  morti  per  pellagra  nei  varj  mesi  delF  ultimo 
triennio ,  Fetà  loro,  la  vita  loro  media,  e  la  prove¬ 
nienza  ,  e  ne  compilava  opportune  tabelle ,  che  la 
Commissione  molto  apprezzò,  ma  non  potè  ammet¬ 
tere  in  tutti  i  loro  risultamenti  perché  mancavano  i 
dati  sull’epoca  dello  sviluppo  del  male  nei  singoli  in¬ 
dividui.  À  togliere  di  qui  innanzi  tale  lacuna,  si  adot¬ 
tarono  dalla  direzione  dello  Spedale  nuovi  formola- 
rj  e  registri  pei  pellagrosi ,  e  zelanti  medici  del  Luo¬ 
go  Pio  raccolsero  copia  di  materiali,  che  essi  nondi¬ 
meno  vogliono  accrescere  prima  di  usarne  e  presen¬ 
tarli  alla  Commissione.  Questa  altro  notevole  lavoro 
attende  dal  dott.  Marieni ,  il  quale  frattanto  intrat¬ 
tenne  sul  suo  piano  di  studj  storico-medico-statisti¬ 
ci,  e  ne  fece  conoscere  ampj  saggi,  sino  a  dimostra¬ 
re,  che  qualora  da  alcuni  pochi  paesi  gli  siano  spe¬ 
diti  gli  elenchi  nominali  dei  pellagrosi ,  e  le  altre 
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relative  notizie  state  richieste ,  e  già  da  moltissime 
parti  pervenutegli  *  noi  potremo  avere  in  altrettanti 
quadri  corredati  di  opportune  annotazioni,  dall’ una 
parte,  lo  stato  e  movimento  della  popolazione  e  del 
bestiame  delle  provincie  Lombarde  nell 844,  la  su¬ 
perficie  e  forma  loro ,  la  natura  e  il  modo  di  colti¬ 
vazione  dei  terreni,  le  osservazioni  barometriche  e 
termometriche ,  ecc.,  i  prezzi  adecquati  dei  generi 
più  necessarj  per  vivere  ;  e  dall’altra  parte,  il  nume¬ 
ro  dei  pellagrosi  esistenti  nel  4844  nelle  provincie  di 
Milano,  di  Como  e  di  Pavia  e  nella  valle  delBrembo, 
confrontato  colla  rispettiva  popolazione,  e  per  la 
provincia  di  Milano  confrontato  con  quello  di  altre 
epoche  anteriori,  i  prospetti  dell’età,  professione  o 
condizione  e  dello  stato  di  essi  pellagrosi,  ecc. 

Non  è  al  presente  la  Commissione  in  grado  di  ar¬ 
gomentare  se  ed  in  quanto  somiglianti  indagini  con¬ 
durranno  a  conchiusioni  positive  e  assolute  ;  ma 
quand’  anche  per  esse  si  mantenessero  alcune  delle 
sussistenti  incertezze  sulla  eziologia  della  pellagra 
sarà  offerta  luminosa  prova  che  non  si  lasciarono  in¬ 
tentate  le  vie  allo  scoprimento  del  vero.  E  per  egua¬ 
le  motivo  li  commissari  non  esclusero  le  ricerche  isti¬ 
tuite  da  un  loro  collega  sulle  mutazioni  di  forma  e 
di  tessuto  nelle  parti  alterate  della  cute  dei  pellagro¬ 
si,  le  quali  si  ritrassero  in  cera  o  si  separarono  col- 
P  intendimento  di  offrire  così  almeno  un  mezzo  ulte¬ 
riore  ai  medici  di  lontani  paesi  per  riconoscere  o 
negare  Y  identità  di  qualche  malattia  cutanea  colà 
osservata  colla  pellagra  del  regno  Lombardo-Vene- 
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to.  Non  vi  sarà  poi  alcuno,  conoscitore  dei  mezzi  og¬ 
gidì  offerti  dalle  scienze  fisiche  e  chimiche  ad  avan¬ 
taggiare  la  medicina  teorica  e  pratica,  e  della  uni¬ 
versale  tendenza  ad  usare,  talvolta  pur  troppo  sino 
all’ abuso,  dei  mezzi  medesimi,  il  quale,  anche  dubi¬ 
tando  della  reale  utilità,  non  vegga  la  necessità  delle 
indagini  microscopiche  e  chimiche  cui  diedero  e  da¬ 
ranno  luogo  t  pellagrosi. 

Prevalendo,  eziandio  nei  nuovi  scritti,  l’avviso  po¬ 
tersi  la  pellagra  meglio  prevenire  che  curare,  e  do¬ 
vendo  sempre  il  metodo  curativo  corrispondere  alla 
natura  ed  alle  cause  del  morbo,  la  Commissione  vive 
nella  fiducia ,  Che  accrescendo  in  quanto  è  possibile 
le  rette  nozioni  sopra  questi  due  punti,  si  promuove 
il  ritrovamento  di  più  Sicuri  mezzi  preservativi  e  cu¬ 
rativi.  Fra  gli  ultimi  accennerà  essersi  da  qualche 
medico  sperimentata  utilmente  nei  primordj  la  dieta 
lattea  nel  più  stretto  senso  della  parola,  vale  a  dire, 
con  abbandono  d’ogni  cibo  e  colla  bibita  per  un  in¬ 
tero  mese  di  5-6  libbre  di  latte  al  giorno;  e  venir 
consigliato  il  lungo  uso  di  attivi  emuntorj  (  setoni , 
fonticoli)  dai  pochi  che  veggono  negli  umori  un  vi¬ 
zio  generatore  dell'  infiammazione  pellagrosa.  Del 
resto  la  serie  delle  misure  igieniche  passate  in  rivi¬ 
sta  dai  Commissarii  nel  primo  loro  rapporto  non 
venne  accresciuta  colle  recenti  proposte,  e  la  scelta 
delle  più  opportune  dipender  deve  dal  risultamento 
degli  studj  ulteriori. 

E  questi  studj  intende  appunto  di  continuare  sul¬ 
le  traccie  offerte  dagli  scritti  suoi  la  Commissione,  la 
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quale,  informando  questa  dotta  adunanza  di  medici 
congregati  dalle  varie  parti  d’Italia  di  quanto  ope- 
rossi  nelFanno  trascorso,  intese  accennare  a  lavori 
piuttosto  incoatì  che  definiti,  e  volle  farlo  in  guisa 
da  rendere  doveroso  tributo  di  lode  alla  reale  ope¬ 
rosità,  e  da  documentare  meglio  la  riservatezza  e  la 
prudenza  con  cui  si  vuole  progredire  senza  spirito  di 
parte  e  senza  preconcetti  avvisi  allo  scioglimento 
delle  emerse  dubbiezze. 


Altro  scopo  pure  sì  contempla  con  questa  pubbli¬ 
cità  data  a  lavori  primordiali  e  quasi  preparatorii  * 
ed  è,  che  vada  aumentando  di  dì  in  dì  il  numero  dei 
cooperatori  alla  raccolta  e  disamina,  od  al  confron¬ 
to  di  fatti,  di  notizie,  di  deduzioni ,  sicché  alfine  ne 
emerga  il  vero  od  almeno  il  sommamente  probabile. 
Compiansi  le  premure  e  promesse  in  quest’  anno 
esternate  da  medici  valenti  e  volonterosi;  l’esempio 
loro  sia  seguito  da  altri  colleghi  e  filantropi  ;  i  sem¬ 
pre  apprezzati  lavori  altrui  giungano  in  tempo  da 
poter  essere  coordinati  a  quelli  già  in  corso  presso 
la  Commissione,  e  forse  avverrà  che  il  suo  terzo 
rapporto,  da  prodursi  nel  capoluogo  di  provincie 
pur  esse  più  o  meno  infestate  dalla  pellagra,  non  ap- 
paja  indegno  dell’  illustre  Corpo  a  cui  sarà  dovero¬ 
samente  diretto. 


Milano,  li  10  settembre  1846. 

G .  L .  Gianelli ,  presidente. 

Dotti  Alessandro  Vandoni  Dottai  Giovanni  Strambio 


Andrea  Buffini 
Giacomo  Rotondi 
Carlo  Gallo  Calderini 
Luigi  Marieni 
Carlo-Ampelio  Calderini 


Giuseppe  DeFilippi 
Giuseppe  Marini 
Carlo  Nardi 
Mosè  Rizzi 
Paolo  MasperOó 


Avvocato  G.  Francia . 
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The  nature  and  treatment  of  Canoer,  etc.  —  Natura 
e  trattamento  del  cancro ,*  opera  di  Walter  Hayle 
Walshe,  dottore  di  medicina ,  professore  di  ana¬ 
tomia  patologica  nel  Collegio  dell’ Università j  ecc, 
—  Un  volume  di  pag .  xvx-590  gr.}  con  ta¬ 

vola  in  rame.  Londra ,  484(x 
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Ij  opera  che  abbiamo  sott*  occhj  è  una  perfetta  ciclo- 
pedia  del  cancro*  degna  veramente  di  grande  encomio 
e  d’  essere  conosciuta  da  tutti  coloro  che  prendono  a 
cuore  i  progressi  dell’ arte  salutare. 

fFalstie,  studiando  i  prodotti  avventizi  del  corpo  uma¬ 
no*  s’accorse  che  l’oscurità*  di  cui  il  soggetto  è  avvol¬ 
to,  nasceva  meno  dalla  natura  di  lui*  che  dal  modo  er- 
loneo  in  cui  la  investigazione  erane  condotta.  Gli  osser¬ 
vatori  non  avevano  mai  riflettuto  che  i  più  cospicui  di 
quei  prodotti  sono  reali  esistenze  sviluppate  in  altre  esi¬ 
stenze,  e  fornite  di  due  distinti  modi  di  vita:  —  di  una 
vita  soggetta  a  vicende  proprie  di  sanità  e  di  malattia  , 
in  nessun  rapporto  coll’ organismo,  dove  ebbero  origi¬ 
ne;  e  di  una  vita  sottomessa  alle  influenti  condizioni  del¬ 
le  varie  strutture  di  questo  organismo.  Oltre  a  ciò,  i  fe¬ 
nomeni  accessorii  e  fortuiti  erano  stati  confusi  con  altri 
necessari  ed  essenziali;  e  per  conseguenza  molti  rap¬ 
porti  patologici  vennero  malamente  interpretati.  L’Au¬ 
tore,  conscio  del  fatto,  e  desideroso  di  abolire  questa  sor¬ 
gente  di  fallace  dottrina  in  quanto  riguarda  la  più  im¬ 
portante  delle  escrescenze  avventizie,  il  cancro,  ha  se¬ 
paratamente  considerato  le  condizioni  sane  e  morbose 
della  vitalità  di  questo  prodotto. 

Ne’ grandi  dettagli,  in  cui  è  entrato  circa  al  tratta¬ 
mento  del  morbo,  riferisce  e  giudica  con  imparzialità  i 
pareri,  i  suggerimenti,  i  piani  di  cura  dagli  scrittori  di 

A  rìsali.  Voi .  CXX.  9 
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tutti  i  tempi  su  tale  proposito  esposti.  Conviene  che  Ve* 
sperienza  provò  non  esservi  contro  il  cancro  un  rimedio 
speciale;  ma  difende  pure  che  l’esperienza  stessa  giusti- 
fica  ora  altamente  i  poteri  dell’arte  a  troncarne  i  pro¬ 
gressi.  Conciossiachè  ei  giunse  pazientemente  ad  accer¬ 
tare  l’utilità  dell’estirpazione  dei  cancri,  siccome  un 
mezzo  di  rescindere  la  malattia,  o  di  scemarne  almeno 
la  malignità.  Mosso  dall’  importanza  della  quistione,  tol¬ 
se  sopra  di  sè  l’ incarico  di  questa  dimostrazione,  la  qua¬ 
le  spera  che  soddisferà  i  suoi  colleghi,  perchè  ad  illazio¬ 
ni  tratte  dalla  esperienza  unicamente  appoggiata. 

Nelle  descrizioni  del  cancro  infesto  ai  differenti  organi 
e  strutture  dei  corpo,  considera  la  malattia  principal¬ 
mente  ne’  suoi  caratteri  pratici,  esibiti  quali  si  osserva¬ 
no  al  letto  dell’ammalato,  e  ne  correda  la  diagnosi  di  un 
quadro  de’ segai  e  sintomi,  per  cui  ogni  affezione,  alla 
quale  l’organo  è  soggetto,  può  con  più  o  meno  sicurez¬ 
za  essere  distinta  dalla  disorganizzazione  cancerosa. 

Nella  sposizione  dell’opera  ei  rende  scrupolosa  giusti¬ 
zia  ai  lavori  di  quelli  che  si  occuparono  in  simili  investi¬ 
gazioni;  attribuisce  ad  ognuno  di  loro  quel  merito  di 
anteriorità,  a  cui  può  avere  diritto  per  le  cose  sul  sog¬ 
getto  del  cancro  da  esso  portate  a  pubblica  cognizione, 
ed  aggiunge,  ove  occorra,  gli  schiarimenti,  le  osserva¬ 
zioni  ed  il  giudizio  che  reputa  più  convenienti  a  rettifi¬ 
care  la  storia  degli  oggetti  e  a  dare  un  giusto  valóre  alle 
opinioni  guardanti  la  malattia  di  cui  trattasi. 

Premessa  questa  succinta  idea  generale  dell’opera  su 
enunciata,  passeremo  ora  a  significarne  per  mezzo  di 
estratti  le  cose  principali. 

Introduzione. 

Posi  zione  nosologica  del  cancro. 

Il  patologo,  che  riconosce  come  unico  sano  fondamento 
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flì  sufi  scienza  V Osservazione,  non  può  a  meno  anche  pre¬ 
sentemente  di  distinguere  le  malattie  in  funzionali  o  dina¬ 
miche^  ed  in  materiali  od  organiche.  Quest’  ultime  trag¬ 
gono  prossimamente  origine  da  tale  cambiamento  av¬ 
venuto  nelle  parti  fluide  o  nelle  solide,  onde  trovansi 
ridotte  ad  uno  stato  bori  naturale.  Simili  cambiamenti 
affettano:  Ì.°  o  la  forma  (deformità  congenite  o  acquisi¬ 
te  );  2.°  o  la  composizione  ed  il  tessuto,  separatamente 
o  insieme;  e  sono  costituiti,  ovvero  significati  o,  4.°  da 
un  cambiamento  negli  attributi  fisici  o  chimici  degli  ele¬ 
menti  naturali  del  corpo;  o,  2.°  dalla  addizione  di  alen¬ 
ili  nuovi  materiali,  informi,  oppure  organizzati,  ai  tes¬ 
suti  originali  e  fondamentali.  Alla  prima  di  queste  due 
possibili  forme  di  modificata  composizione  si  riferiscono 
i  primarj  cangiamenti  molecolari  dei  solidi  e  le  varie  al¬ 
terate  condizioni  del  sangue:  la  esistenza  della  seconda 
annuncia  lo  sviluppo  di  un  prodotto  avventizio,  ossia  di 
una  sostanza,  la  quale,  nata  comunque,  non  fa  parte 
della  naturale  struttura  dell’organismo,  nè  procede  dalle 
salutari  sue  manifestazioni  di  attività;  mentre  al  tempo 
stesso  differisce  più  o  meno  compiutamente,  in  molte  o 
in  poche  qualità,  da  tutti  i  naturali  costituenti  del  cor¬ 
po.  E  quindi  si  comprende,  che  i  prodotti  avventizi  di- 
stinguonsi  di  loro  natura  in  due  gran  classi:  —  in  quelli 
composti  di  materiali  fisiologicamente  inorganici,  ed  in 
quelli  fisiologicamente  organici.  Tra  gli  ultimi  si  com¬ 
prendono  tutti  ì  prodotti  dotati  di  organizzazione,  cioè 
le  formazioni ,  e  si  dividono  in  due  sotto-classi.  In  una 
di  queste  la  formazione  avventizia  dipende  per  la  sua 
esistenza  dall’ immediato  e  diretto  accesso  della  materia 
nutritiva  dal  sangue  dell’  organismo  genitore  :  nell’  altra 
la  nuova  formazione  gode  di  una  esistenza  indipendente 
da  simile  accesso.  I  prodotti  della  prima  sotto-classe 
traggono  origine  da  un  fluido  di  nessuna  struttura,  os¬ 
sia  da  un  blastemo,  e  possono  chiamarsi  formazioni  bla* 
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stemiche:  quelli  della  seconda  nascono  da  un  germe,  e 
possono  chiamarsi  formazioni  da  germe  o  parassite.  Le 
formazioni  blastemiche  hanno  essenzialmente  una  strut¬ 
tura  cellulare,  e  negli  attributi  e  fini  delle  cellette,  onde 
sono  composte,  può  stabilirsi  un  ordinamento  affatto  na¬ 
turale  di  tutta  la  classe.  Primo,  un  fluido  blastemico  può 
generare  celle,  quantunque  inette  alla  vita  ed  incapaci 
o  di  assumere  un  tale  cambiamento  nella  fisico-chimica 
loro  costituzione ,  onde  le  qualifichi  idonee  ad  una  esi¬ 
stenza  permanente,  o  di  generare  nuove  celle  avanti  la 
propria  loro  distruzione.  Per  conseguenza  trovansi  espo¬ 
ste  all’ azione  fisico-chimica  delle  materie  circonposte: 
vale  a  dire,  o  vengono  sciolte  dall’umore  a  cui  trovansi 
unite,  o  disgiunte  e  sminuzzate  in  una  materia  granu¬ 
lata  o  amorfa,  e  perdono  qualunque  traccia  di  attributi 
dell’ organizzazione.  Siffatte  celle  possono  denominarsi 
evanescenti  e  retrograde;  efle  formazioni  da  loro  costi¬ 
tuite,  depositi  (  il  pus,  il  tubercolo,  le  materie  coloranti). 
Secondo,  le  celie  primarie  possono  o  avere  l’attuale  pro¬ 
prietà,  o  essere  causa  indiretta  della  generazione  di  nuo¬ 
ve  celle  avanti  la  propria  distruzione,  —  celle  dotate  la 
loro  volta  di  simile  forza  generativa:  si  direbbero  celle 
non-per manenti  e  indefinitamente  vegetanti j  escrescen¬ 
ze  le  formazioni  cui  esse  producono.  Terzo,  le  celle  pri¬ 
marie  possono  avere  la  facoltà  di  formare  un  tessuto  piò 
o  meno  somigliante  alle  strutture  naturali,  destituito  di 
forza  vegetativa,  ma  permanente  (  i  pseudo-tessuti  cel¬ 
lulare,  fibroso,  osseo,  ecc.).  —  I  materiali  che  compone 
gono  le  escrescenze,  per  lo  più  si  accumulano  in  un  pun¬ 
to  o  nell’altro  del  corpo,  dove  gradatamente  crescono  in 
quantità,  ed  in  ragione  di  questo  aumento  scostano  le 
strutture  fra  cui  sonosi  sviluppate.  Ma  si  danno  certe 
formazioni  di  questa  classe,  che  mentre  agiscono  contro 
I  tessuti  nel  modo  anzidetto,  tendono  altresì  a  spargersi 
tra  le  molecole  elementari  dei  tessuti  medesimi,  a  rea- 
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«terne  atrofiche  e  distruggere  le  particelle  Ivi  esistenti , 
e  ad  impedire  lo  sviluppo  dì  nuove  simili.  Tate  e  la  na¬ 
tura  del  processo  denominato  in feltr azione ,  —  processo 
che  apparentemente  converte  o  trasforma  il  tessuto  ori¬ 
ginale  in  una  materia  identica  a  quella  della  nuova  escre¬ 
scenza.  Dalla  mancanza  od  esistenza  di  questa  proprietà 
infeltrante  (1)  esce  una  suddivisione  delle  escrescenze  in 
non-infeltranti  (escrescenze  fibrose,  l’enchondroma,  ecc.) 
ed  infeltranti;  e  queste  ultime  sono  rappresentate  da  un 
solo  genere,  che  è  il  cancro. 

Mostrato  in  simile  maniera  che  il  cancro  è  una  escre¬ 
scenza  infeltrante,  la  quale  occupa  un  posto  distinto  tra 
le  formazioni  blastemiche,  /falsile  accenna  ai  vari  si¬ 
gnificati  attribuiti  alla  parola  cancro  ed  alle  precipue  al¬ 
tre  denominazioni  con  cui  venne  da  tempi  antichi  fino  a 
noi  indicato,  e  parla  in  fine  delle  specie  che  al  medesimo 
si  riferiscono. 

I  Romani,  scrive  egli,  davano  il  nome  di  cancro  alla 
gangrena  ed  allo  sfacelo  dei  Greci,  e  quello  di  carcino¬ 
ma  al  cancro  dei  moderni.  Più  tardi  fu  adoperato  il  ter¬ 
mine  cancro  come  sinonimo  di  carcinoma  o  carcino;  in¬ 
di  a  denotare  soltanto  lo  stadio  di  ulcerazione  della  ma¬ 
lattia,  e  quello  di  scirro  lo  stadio  non-ulcerato.  Poscia 
lo  stadio  scirroso  fu  suddiviso  in  due,  il  semplicemente 
scirroso  ed  il  canceroso  occulto,  considerata  la  soprav- 
vegnenza  dei  dolor»  qual  segno  pel  cangiamento  di  no¬ 
me;  e  certi  sistematici  più  moderni  distinsero  carcino¬ 
ma  da  cancro,  limitando  il  primo  a  indicare  lo  scirro 
doloroso.  —  Successivamente  il  morboso  prodotto,  ora 
denominato  encefaloide,  ebbe  il  nome  di  cancro  molte, 
per  la  sua  somiglianza  al  carcinoma;  ma  Bayle  dimo- 


(1)  Conserviamo  il  termine  usato  dall’Autore  per  non  svisarne 
il  seaso. 


strò  e  sostenne ,  che  non  differendo  tra  loro  essenziale 
mefite  il  cancro  molle  e  il  duro,  l’encefaloide  e  Io  scir¬ 
ro,  conviene  designarli  collo  stesso  nome  generale.  Però 
Toung  fu  il  primo  a  considerare  lo  scirro  (  carcinoma 
scirrhosum),  e  l’encefaloide  (carcinoma  spongiosum ) 
come  specie  del  genere  cancro  o  carcinoma.  Dopo  lui, 
Travers  ebbe  per  cancro  lo  scirro  ulcerato,  e  ne  separò 
l’encefaloide  sotto  i  nomi  di  sarcoma  midollare,  di  fun- 
go  ematode,  di  morbo  fungoide,  ecc.  A  tutto  questo  se¬ 
guì,  che  per  diligenti  ricerche  Laennec ,  con  parecchi 
suoi  contemporanei  e  successori,  stabilì  essere  stretta- 
mente  simile  aH’encefaloide  ed  allo  scirro  un’altra  mor¬ 
bosa.  formazione  da  lui  originalmente  descritta  sotto  il 
nome  di  tessuto  o  materia  colloide.  Ma  egli  a  torto  as- 
scoiava  colla  vera  struttura  colloide  tutte  le  materie  av¬ 
ventizie  di  un  tessuto  gelatiniforme;  ed  altri  cadendo 
nell’ estremo  opposto  negarono  il  carattere  canceroso  a 
qualunque  forma  di  colloide.  Niuna  di  queste  opinioni, 
nè  le  vie  di  mezzo  da  altri  proposte,  parendomi  d’accor¬ 
do  coll’osservazione;  già  da  alcuni  anni  ho  osato  di  por¬ 
re  il  colloide  qual  specie  a  lato  delio  scirro  e  deli’ence- 
faloide;  e  la  ragionevolezza  di  tale  ordinamento  posso 
dire  che  venne  confermata  dall’ esperienza  e  dagli  emi¬ 
nenti  osservatori,  che  l’adottarono  senza  difficoltà. 

Le  suddette  tre  formazioni  in  un  sol  genere  unite, 
hanno  de’  caratteri  comuni  onde  sieno  collocate  in  un 
so!  gruppo,  e  distinte  da  qualsiasi  altra  affezione  che  at¬ 
tacchi  l’organo  od  il  tessuto  dove  si  manifestano.  Desse 
convengono  tra  loro,  prosegue  f Falsile,  l.°  anatomica¬ 
mente,  poiché  sono  tutte  composte  di  elementi  formanti 
una  combinazione  senza  contrapparte  tanto  in  altri  pro¬ 
dotti  avventizj,  come  nelle  strutture  naturali;  2.°  chi¬ 
micamente,  poiché  si  distinguono  tutte  per  grande  pre¬ 
dominio  di  composti  proteini;  3.°  fisiologicamente,  poi¬ 
ché  tutte  hanno  il  potere  di  crescere  e  di  estendersi  per 
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fnfeltrazlone  ne’  circompostì  tessuti,  e  così  far  supporre 
che  assimilino  alla  propria  loro  sostanza  i  materiali  più 
eterogenei,  —  un’  insita  tendenza  a  distruggere,  e  la  fa* 
colta  della  locale  riproduzione;  4.°  patologicamente , 
poiché  tendono  tutte  a  viziare  nel  tempo  medesimo  o 
consecutivamente  varj  organi  del  corpo  ed  a  produrre 
la  cachessia  cancerosa.  ‘ 

Certi  Autori  sostengono,  che  sebbene  ciascuna  di  det¬ 
te  specie  acquisti  in  progresso  di  sviluppo  delle  indivi¬ 
duali  particolarità,  sempre  primariamente  sono,  non  me¬ 
re  alleate  escrescenze,  ma  una  sola  ed  identica  struttura 
morbosa.  L'Autore  però  le  descriverà  come  distiate  pro¬ 
duzioni,  atteso  che  ne’  rispettivi  stadj  del  massimo  loro 
sviluppo  offrono  un  aspetto  e  caratteri  patologici  tanto 
diversi ,  da  rendere  questa  separazione  assolutamente 
necessaria  ed  utile. 

La  prezzabile  introduzione  così  da  noi  compendiata, 
si  termina  nella  seguente  tavola  sinottica  delle  specie  e 
varietà  del  cancro,  aggiunta  una  lista  dei  sinonimi,  sotto 
cui  le  specie  furono  da  differenti  Autori  descritte* 
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Tumore  spugnoso  odossivoro./?«isc/n’o,1  691 . 
Tumore  anomalo.  Monro  I,  1781. 

Malattia  atroce  e  rarissima.  Boerhaare}MS3. 
Testicolo  polposo.  Baillie ,  1796. 

Strama  fungosa  del  testicolo.  Callissen)  1800. 
Inlìammaz.  e  tumore  spugnoide.  Bur/is, 1 800. 
Fungo  ematode.  Hey,  1803. 

Sarcoma  midollare.  Aherneihy ,  1804. 
Encefaloide  ossia  degenerazione  cerebri- 
forme  o  cancro.  Laennec,  1805. 

Tumore  spleniforme.  Monro  III ,  1811. 
Carcinoma  spugnoso.  Young,  18 13. 
Carcinoma  molle  e  spugnoso.  Roux,  1814. 
Carcino  spugnoso.  Good ,  1817. 

Morbo  fungoide.  ^4.  Cooper ,  1818. 

Fungo  midollare.  Ma  uno  ir,  1820. 

Tumore  fungoso  acuto.  C.  Bell ,  1822. 
Galactomyces.  Ritgen ,  1828. 

Cancro  midollare,  Traoers,  1832, 

Cefaloma.  Hooper ,  1  828. 

Carcinoma  midollare.  Mueller ,  1838. 
Cancro  molle  di  varii  Autori. 
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Sarcoma  carcinomatoso.  Jbernethyì  1804. 
Carcinoma  scirroso.  Young ,  1813, 

Carcino  volgare.  Good,  1817. 

Cancro  scirroso.  Travers ,  1832. 

Scirroma.  Hooper,  1828  . 

Carcinoma  semplice  e  reticolare.  Mueller  } 
1838. 
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Sostanza  o  tessuto  colloide.  Laennec ,  1805. 
Scirro  dello  stomaco.  Otto ,  1816. 

Cancro  areolare  gelatiniforme.  Cruveilhier . 
^  1329. 

Cancro-gomma.  Hodgkin ,  1836. 
jjCarcinoma  alveolare.  Mueller ,  1838. 
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L’opera  è  dirìsa  In  due  parti.  La  prima  tratta  del  can¬ 
cro  in  generale;  la  seconda  offre  la  descrizione  della  ma¬ 
lattia  quale  occorre  ne’  tessuti  ed  organi  del  corpo ,  do¬ 
ve  l’ esperienza  fin  qui  ha  mostrato  che  può  svilupparsi. 

PARTE  I. 

DEL  CANCRO  IN  GENERALE. 

L’Autore,  nella  storia  generale  del  cancro,  considera 
l’ anatomia,  la  chimica,  la  fisiologia,  i  cangiamenti  mor¬ 
bosi  locali,  la  patologia  generale,  la  natura  ed  affinità 
patologiche  del  morbo,  non  che  i  soccorsi  igienici  e  te¬ 
rapeutici  con  cui  si  possono  impedire,  togliere,  mitigare 
o  contrariare  le  cattive  influenze  che  ordinariamente 
esercita  sull’organismo  ;  e  dopo  esaminati  questi  diffe¬ 
renti  soggetti  in  distinti  capitoli ,  ne  dà  una  definizione , 
che  i  fatti  previamente  stabiliti  sembrano  giustificare. 

Capitolo  I.  — *  Anatomia  del  cancro. 

Sezione  I.a  Encefaloide .  —  Fu  dato  da  Laennec  que¬ 
sto  nome  al  cancro,  che  ne’ suoi  caratteri  rassomiglia 
moltissimo  alla  sostanza  del  cervello. 

§  i.°  La  sezione  di  una  massa  encefaloide  giunta  al 
massimo  suo  sviluppo  offre  l’aspetto  di  una  materia  qua¬ 
si  omogenea,  di  un  colore  latteo  opaco,  ordinariamente 
sparsa  di  macchie  rossiccie,  consistente  e  fragile  quanto 
il  cervello  di  un  adulto:  lacerata,  mostra  una  superficie 
rozzamente  granulare.  Non  ha  odore.  Consta  di  due  so¬ 
stanze;  una  contenente  (stroma),  l’altra  contenuta.  La 
prima,  d’ una  struttura  più  fitta  che  l’altra,  divide  la 
massa  in  loculi,  lobetti  e  lobi;  e  queste  divisioni  circo¬ 
scrivono  degli  spazj  di  varia  misura  ,  aventi  però  una 
comune  tendenza  alla  forma  sferica.  Generalmente  sem¬ 
bra  una  tela  cellulare  delicatissima;  qualche  volta  ha 
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una  consistenza  fibrosa.  L’aspetto  cerebriforme  della 
massa  dipende  più  dall’elemento  contenuto  che  dallo 
stroma.  Alcune  porzioni  ne  sono  d’ordinario  più  dure, 
altre  più  molli:  le  prime  hanno  un  aspetto  radiato,  o  fi- 
riamente  granulare;  le  seconde,  meno  consistenti,  sem¬ 
brano  costituite  di  lobetti;  e  le  mollissime,  di  grossi  lobi 
formati  d’una  polpa  scorrevole.  La  materia  contenuta 
può  essere  cacciata  fuori  dei  loculi  con  dolce  pressione, 
o  facendo  cadere  dell’ acqua  sopra  la  massa.  Così  otte¬ 
nuta,  qualche  volta  preserva  la  forma  dei  loculi,  e  dive¬ 
nendo  untuosa  come  la  materia  dei  follicoli  sebacei,  offre 
l’aspetto  de’  grani  di  riso  bollito  o  di  vermicelli:  rimane 
a  dietro  un  tessuto  filamentoso  loculare  tagliuzzato,  che 
è  la  base  contenente  dell’escrescenza.  Il  colore  di  carne, 
tanto  se  limitato  a  macchie  ,  come  se  diffuso  a  tutta  la 
massa,  procede  dalla  presenza  di  numerosi  vasi  sangui¬ 
gni  di  vario  diametro,  pieni  di  florido  sangue  arterioso, 
e  formanti  in  alcune  situazioni  delle  strie  isolate,  in  al¬ 
tre  delle  pezze  arborescenti:  vi  si  osservano  anco  piccole 
echimosi  rotonde  o  irregolari.  Tale  suppelletile  di  vasi 
non  si  limita  alla  parte  contenente  :  parecchj  da  questo  si 
tuffano  nella  materia  contenuta,  la  quale  anzi,  fatta  la 
sezione  del  tumore,  apparisce  esserne  la  parte  più  ab¬ 
bondantemente  fornita. 

§  2.°  L’ encefaloide  è  un  tumore  distinto,  o  infeltrato 
tra  le  moìlecole  elementari  dei  tessuti;  e  gli  Autori  ne 
parlano  come  di  un  tumore  munito  e  non-munito  di  ci¬ 
sti.  Laennec  dice  essere  questa,  dove  esiste,  una  mem¬ 
brana  liscia,  dello  spessore  di  una  linea,  di  color  bianco¬ 
argentino,  poco  trasparente  e  di  facile  separazione  dalla 
massa  racchiusa.  Cruveilhier  parla  di  tumori  ’encefaloi- 
di  del  fegato  vestiti  esternamente  di  cisti  fibrosa.  Perù 
IY alshe  dubita  moltissimo  della  esistenza  di  un  vero  in¬ 
dumento  cistico  ne  casi  di  simile  escrescenza:  ei  dichia¬ 
ra  di  non  essersi  mai  incontrato  in  un  esempio  conviti- 
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eente  di  tale  condizione,  e  non  potersi  tener  per  certo 
ì\  carattere  encefaloide  de’  tumori  dal  sullodato  Autore 
descritti.  Da  un’  altra  parte  considera,  che  una  specie  di 
pseudo-cisti  di  varia  densità  può  occasionalmente  for- 
marsi  per  condensazione  delia  circonposta  membrana 
cellulare,  ed  in  questi  casi  la  escrescenza  cancerosa  es¬ 
serne  isolata  con  relativa  facilità,  come  in  alcuni  esempj 
riferiti  da  Dupuytren.  ■ —  I  tumori  encefaloidi,  non  mu¬ 
niti  di  cisti,  tendono  alla  forma  sferoidale,  ma  possono 
essere  piani,  ovali,  irregolari.  La  loro  superficie  è  mam- 
niellata,  trappolata  o  irregolarmente  lobata;  in  alcuni 
casi  ravvolta  come  l’esterno  del  cervello.  Qualche  volta, 
dove  esiste  una  capsula  di  formazione  secondaria,  la  su¬ 
perficie  del  tumore  è  perfettamente  liscia.  —  L’ encefa¬ 
loide  tuberiforme  occorre  ne’  visceri  sotto  forma  nodo¬ 
sa,  parecchi  tumori  a  un  tempo  d’ordinario  coesistendo 
nell’ organo  medesimo.  11  fegato  è  particolarmente  di¬ 
sposto  a  questa  forma  del  morbo,  e  può  contenere  più 
centinaja  di  masse  nocchiute,  rotonde,  varianti  in  gros¬ 
sezza  da  un  pisello  ad  un  piccolo  uovo.  La  forma  di  de¬ 
posito  infeltrato,  meno  frequente  della  tuberosa  e  raris¬ 
sima  in  vari  organi,  s’incontra  molto  comune  aneti’ essa 
nel  fegato.  — -  Il  colore  dell’  esterno  de’  tumori  cerebri- 
formi  varia  secondo  lo  stato  di  loro  vascolarità:  la  tinta 
bianchiccio-gialiognola  è  forse  la  più  comune;  talvolta 
però  vedesi  rossiccia,  carnea  o  azzurrina:  questi  quat- 
tro  colori  possono  talvolta  coesistere  in  diverse  parti 
della  stessa  superficie. 

§  3.°  I  cancri  encefaloidi  giungono  ad  un  notevole  vo¬ 
lume:  eccettuati  i  tumori  encistici  ed  enchondromatosi, 
nessuna  escrescenza,  propriamente  detta,  gareggia  con 
loro  sotto  questo  riguardo.  Sovente  hanno  la  grossezza 
del  capo  di  un  adulto.  Da  un’  altra  parte,  se  ne  osser¬ 
vano  de’  piccolissimi,  e  questo  si  verifica  nello  stato  loro 
incipiente. 
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§  4.°  Varietà  anatomiche.  «*■  a)  Chiamasi  encefaloide 
mammario,  o  piuttosto  mastoideo}  quando  la  massa  s’as¬ 
somiglia  ad  una  mammella.  Carswell  crede  che  questa 
apparenza  nasca  da  ciò,  che  la  materia  cancerosa  è  qui¬ 
vi  uniformemente  sparsa  per  la  tessitura  deirorgano  do¬ 
ve  ha  sede;  opinione  che  non  va  a  genio  dell’  Autore, 
perchè  anche  la  sostanza  di  un  muscolo  può  uniforme- 
mente  ed  intimamente  essere  infeltrata  di  detta  materia 
a  segno  che  di  essa  soltanto  sembri  composta ,  ed  offra 
ancora  chiaramente  il  carattere  cerebriforme. 

h)  J&écamier  diede  il  nome  di  solanoidi alle  masse  can¬ 
cerose  dure,  di  un  aspetto  quasi  omogeneo,  crespe,  un¬ 
tuose,  di  color  pallido-gialliccio,  ed  aventi  nella  loro  to¬ 
talità  i  caratteri  del  pomo  di  terra  affettato. 

c)  I  tumori  enccfaloidi  hanno  talvolta  l’apparenza  piut¬ 
tosto  delia  milza  di  certi  pesci  che  del  cervello  ;  furono 
distinti  da  Monro  terzo  col  nome  di  tumori  spleni- formi. 
La  particolarità  di  tale  aspetto,  rarissimo  in  pratica,  sem¬ 
bra  all’Autore  un  risultato  della  mancanza  di  vasi  e  di 
sangue  in  una  struttura  assai  fìtta  e  della  piccolezza  estre¬ 
ma  dei  loculi  onde  le  masse  constano. 

d.  e)  Un  tumore  distaccalo  dal  peritoneo  dopo  morte 
offriva  allo  sguardo  una  massa  lobulata,  un  poco  elastica, 
fragile  sotto  la  pressione  fatta  col  pollice,  di  un  colore 
giallo-verdiccio,  sparso  di  alcune  macchie  vascolari,  e 
che  compressa  anche  leggiermente  dava  gran  copia  di 
un  umore  denso,  simile  al  fior  di  latte  sporco.  La  super¬ 
ficie  di  una  sezione  di  questo  tumore  suggeriva  a  Wal- 
she  l’idea  del  rene,  a  cui  rassomigliava  per  certo  ordi¬ 
namento  fibroso  della  sua  struttura,  associato  alla  lu¬ 
centezza  semi-trasparente  dell’acqua.  Era  il -cancro  re¬ 
niforme  o  nefroide  di  Récamier:  PV'alshe  osservò  la  mas¬ 
sa  sotto  il  microscopio  e  la  vide  composta  di  granelli,  di 
celle  e  di  fibre  particolari,  i  caratteri  insomma  assegnati 
da  Muelier  ai  costituenti  del  carcinoma  fascicolato  f  coi 


pertanto  considera  come  una  varietà  dell’  encefaloide, 
ma  non  una  specie  a  parte. 

f)  L’epiteto  ematoide  a  giudizio  di  Walshe  può  es- 
sere  conferito  ad  una  varietà  d’  encefaloide»  dove  il  ca¬ 
rattere  cerebriforme  si  associa  con  una  straordinaria  va- 
scolarità. 

g )  Quando  l’emorragia  interstiziale  cagiona  un’infil¬ 
trazione  sanguigna  dell’  encefaloide  ,  od  irregolari  rac¬ 
colte  di  sangue  nella  sua  sostanza;  e  quando  specialmente 
dopo  l’ulcerazione  degli  integumenti  ha  luogo  un  rapidó 
sviluppo  di  escrescenze  fungose  della  esposta  sua  super¬ 
ficie,  la  morbosa  formazione  dicesi  fungo-ematode. 

Tali  sono  le  varietà,  che  secondo  / Falsile  hanno  ca¬ 
ratteri  abbastanza  chiari,  onde  sieno  ammesse  dai  pra¬ 
tici  con  indubitato  vantaggio.Egli  opina  altresì,  che  non 
pochi  molivi  potrebbero  ricondurci  all’  uso  del  vecchio 
termine  cancro  molle  per  denotare  la  specie. 

Sezione  II.a  Scirro .  —  Ora  si  dà  il  nome  di  scirro  a 
quella  escrescenza  cancerosa  che  si  distingue  per  la  sua 
solidità. 

§  l.°  Lo  scirro  è  pure  composto  dello  stroma  e  della 
materia  contenuta,  quantunque  sia  molto  diffìcile  la  dn 
stinzione  dell’uno  dall’  altra  ,  eccetto  che  ne  venga  esa¬ 
minata  la  superficie  d’una  sezione  con  massima  diligenza 
ovvero  una  fetta  convenientemente  prima  macerata.  Lo 
stroma  tende  ad  una  disposizione  irregolarmente  retti¬ 
linea,  e  perciò  i  loculi,  piccolissimi,  inclinano  alla  forma 
rettangolare.  La  proporzione  dei  due  elementi  varia  se¬ 
condo  il  periodo  del  tumore»  Da  principio  lo  stroma  pre¬ 
vale  molto,  costituendo  una  massa  solida,  pallida,  fibrosa, 
d’un  aspetto  cartilagineo;  e  quindi  Cruveilhier  diceva, 
che  i  tumori  scirrosi  delle  ossa  si  distinguono  dai  sem¬ 
plicemente  fibrosi  solo  per  la  presenza  nei  primi  del  sugo 
canceroso  :  però  IV alshe  insegna,  che  per  simile  distin¬ 
zione  giova  altresì  l’ordinamento  rettilineo  dello  stroma 
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in  quelli,  curvilìneo  dei  tumori  fibrósi.  Ad  utì  perìodo 
più  avanzato  una  materia  molle  si  accumula  nelle  maglie 
dello  stroma,  ed  il  carattere  Inculare  rendesi  più  ovvio. 
La  sezione  del  tumore  offre  una  particolare  lucentezza 
semi-trasparente  ,  massime  quando  una  sottile  fetta  ne 
sia  esaminata  a  parte.  Il  colore  della  superficie  esposta  è 
bianco-azzurrino  ,  quando  la  massa  trovasi  nello  stato 
di  maggiore  sua  durezza  ;  ed  una  tinta  giliaceo-gialla , 
o  pallido-sporca  di  giovine  daino  ,  o  grigiastra  prevale 
comunemente  quando  la  materia  contenuta  si  ammonta 
già  a  certa  quantità.  Sovente  è  più  duro  della  cartilagi¬ 
ne,  e  quindi  ne  venne  il  nome  di  cancro  lapideo  •  nome 
però  che  gli  conviene  soltanto  sino  che  si  lascia  in  luogo* 
mentre  rendesi  fiacido  e  cedevole  dopo  l’estirpazione  per 
la  mancanza  del  sangue  e  del  turgore  vitale.  Sotto  il  ferro 
tagliente  scroscia  come  tutte  le  altre  strutture  fitte  e  ti¬ 
gliose.  Colla  pressione  può  essere  espulso  dallo  scirro 
nn  umore  più  o  meno  abbondante,  o  tenue  ed  acquoso, 
o  più  denso  ed  opaco,  o  di  un  aspetto  del  fior  di  latte,  o 
misto  a  sangue,  secondo  la  maggiore  o  minor  durezza 
dell’escrescenza.  Molti  Autori  riferiscono  di  avere  spesse 
volte  osservato,  nell’  interno  delle  escrescenze  scirrose, 
una  o  più  masse  d’ ima  materia  polposa  omogenea  ,  di 
colore  gialìiccio-scuro,  semi-trasparente,  un  poco  gluti¬ 
nosa,  simile  al  sugo  dì  pomo ,  ed  opinano  essere  ciò  un 
risultato  dell’ammonimento  della  sostanza  scirrosa.  PF al¬ 
ghe  conviene  che  realmente  lo  scirro  si  ammollisce  can¬ 
giandosi  in  una  materia  polposa  opaca,  del  color  di  bu¬ 
falo  o  bianco;  ma  riflette  che  l’aspetto  veduto  dai  succi¬ 
tati  Autori  dipende  dal  sopraggiunto  sviluppo  della  strut¬ 
tura  colloide  in  una  base  scirrosa,  —  fenomeno  del  tutto 
indipendente  dal  disfacimento,  e  che  soltanto  indica  can¬ 
giato  il  modo  di  evoluzione  del  fluido  blastemico  fornito 
dai  vasi  della  massari  filamenti  opachi,  bianco-smorti, 
di  varia  lunghezza ,  sparsi  per  la  sostanza  dei  tumori 
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seìrrosi  da  altri  descritti.,  sono  vasi  linfatici  ingrossati , 
o  tubi  lattiferi  nella  mammella.  Lo  scirro  ha  altresì  nervi 
e  vasi  sanguigni,  sebbene  questi  non  sieno  visibili  ad  oc¬ 
chio  mulo  in  un  pezzo  non  incettato. 

§2.°Lo  scirro  si  sviluppa  a  forma  di  tumore,  o  s'infel- 
tra  nella  sostanza  degli  organi.  I  tumori  scirrosi  sono 
rotondi  o  ovali,  ma  appianati  i  sottocutanei  :  la  superfì¬ 
cie  loro  esterna  da  principio  è  liscia,  negli  stadj  più  avan¬ 
zati  irregolare  e  bernoccoluta  ;  quando  la  massa  totale 
è  composta  di  più  escrescenze  minori,  offresi  come  lobu¬ 
lata.  falsile  non  crede  che  sieno  muniti  di  vera  cisti. 
La  forma  infiltrata  occorre  non  di  rado  in  certi  organi  : 
il  cervello  e  l’utero  le  sembrano  preferibilmente  disposti' 
attacca  anche  le  ossa,  producendo  il  loro  ammollimento 
mentre  indura  le  parti  molli. 

§  3.°  I  tumori  seirrosi  non  giungono  mai  ad  un  gran¬ 
de  volume:  di  rado  ingrossano  più  d’un  arancio.  Onesto 
carattere  giova  a  distinguerli  dai  tumori  fibrosi.  Nei  casi 
di  infeltrazione  dei  tessuti,  la  massa  può  acquistare  di¬ 
mensioni  un  poco  maggiori. 

§  4.°  Varietà  anatomiche.  —  a)  Carswell  fu  il  primo 
a  considerare  il  sarcoma  pancreatico  di  Abernethy ,  qua¬ 
lunque  ne  fosse  il  carattere  reale ,  come  una  varietà  di 
scirro.  La  sua  rassomiglianza  al  pancreas  dipende  dal- 
rordinamento  lobulato  della  materia  scirrosa. 

h)  Pare  a  PF alshe  che  senza  difficoltà  si  possa  appli¬ 
care  il  termine  condroide  di  Récamier  agli  scirri  cotanto 
solidi  e  crespi,  che  nei  primi  stadj  offrano  nella  loro  se¬ 
zione  una  lucentezza  non  comune  ed  un  colore  bianco¬ 
azzurrino  ,  sebbene  questo  aspetto  denoti  piuttosto  un 
certo  stadio  dello  scirro  che  non  una  particolare  varietà* 

e)  Non  consta  bastantemente  a  quali  escrescenze  gli 
Autori  abbiano  dato  il  nome  di  tessuto  lardaceo.  Forse 
designavano  così  tutti  i  morbosi  prodotti  atti  a  indurre 
nelìe  parti  che  occupano  una  fortuita  somiglianza  alia 
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cotica  di  lardo  bollita.  Lo  scirro  infeltrato  nella  sostanza 
degli  organi  assume  spesso  questa  apparenza ,  e  perciò 
giova  applicargli  siffatta  denominazione,  quando  impor¬ 
ta  di  significarne  con  essa  un  tal  carattere. 

d)  Récamier  chiama  napiforme  lo  scirro,  una  sezione 
del  quale  presenti  alla  vista  un  aspetto  di  tanti  cerchj 
ordinati  in  modo  che  suggeriscano  l’idea  di  una  rapa 
tagliata. 

e)  La  sezione  di  un  tumore  scirroso  offre  qualche  volta 
l’apparenza  della  superficie  tagliata  del  pero  acerbo.  Que¬ 
sta  varietà  può  chiamarsi  apinoìde.  Tale  similitudine 
nasce  da  ciò,  che  certe  macchie  opache  quasi  del  colore 
di  bufalo,  veggonsi  disseminate  sopra  un  campo  più  tra¬ 
sparente,  pallido-gialliccio.  La  quantità  della  sostanza 
più  opaca  cresce  talvolta  gradatamente  a  segno  ,  che  in 
fine  altera  tutta  la  superficie.  Walshe  la  descrive  con 
grande  accuratezza  siccome  la  più  comune  condizione 
dello  scirro  della  mammella,  e  perchè  l’esemplare  da  lui 
descrìtto  e  conservato  è  certamente  la  struttura  che 
Muellere bbe  per  una  specie  distinta  di  cancro  sotto  il  no¬ 
me  di  carcinoma  reticolare. 

f)  Qualche  rarissima  volta  lo  scirro  assume  pure  la 
condizione  emaioide.  ì  particolari  ne  sono  allora  gli 
stessi  della  varietà  ematoide  del  cancro  cerebriforme,  ec¬ 
cetto  cbe  ivi  non  acquistano  uno  sviluppo  tanto  notevole. 

Sezione  III.a  Colloide  —  Laennec  applicò  il  termine 
Colloide  ai  prodotti  avventizi,  che  hanno  un  aspetto  ge- 
latiniforme. 

§  4.°  La  superficie  della  sezione  di  un  colloide  offre 
un  numero  grandissimo  di  loculi  regolarmente  ordinati, 
ovali  o  rotondi,  e  che  variano  dalla  mole  di  un  grano  di 
avena  a  quella  di  un  grosso  pisello  ,  muniti  di  invoglio 
distintamente  fibroso.  La  consistenza  della  massa  col¬ 
loide,  i  cui  loculi  sieno  perfetti,  rassomiglia  a  solido  ca¬ 
cio.  Il  colore  della  superficie  incisa  generalmente  è  gial- 
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io-verdiccio,  e  dipende  molto  da  quello  della  materia 
contenuta,  la  quale  è  semi-trasparente,  tenace  e  vischiosa 
e  pare  in  riguardo  alla  sua  densità  ed  alle  altre  sue  pro¬ 
prietà  fisiche  una  molle  gelatina.  Difficilmente  questa  si 
spreme  dai  loculi  che  la  contengono  senza  T  aiuto  della 
punta  d'uno  scalpello  ,  o  previa  macerazione.  Avanti  il 
processo  distruttivo  l’apparenza  e  le  proprietà  della  so¬ 
stanza  gelatiniforme,  non  che  le  distinte  serie  successive 
dei  loculi  sono  uniformemente  uguali  per  tutta  la  esten¬ 
sione  della  massa  ,  dovunque  e  sotto  qualsivoglia  forma 
siasi  sviluppata.  Poco  si  fece  e  conosce  intorno  ai  vasi 
sanguigni  che  la  alimentano. 

§  2.°  Il  colloide  presentasi  come  un  tumore  solitario  , 
distinto;  o  la  struttura  morbosa  permea  i  tessuti  che  des- 
sa  infesta.  Nel  primo  caso,  talvolta  la  massa  può  circon¬ 
darsi  di  una  pseudo-capsula  cellulare  più  o  meno  densa 
od  anche  sottile  e  trasparente.  La  superficie  esterna  ne 
è  lobata.  L’altra  forma  investe  comunemente  lo  stomaco, 
e  più  di  raro  gli  intestini  e  l’omento.  Il  primo  di  questi 
visceri  conserva  la  sua  forma  naturale  quando  ne  è  af¬ 
fetto  ,  sebbene  la  cavità  ne  sia  molto  diminuita  per  lo 
spessore  occasionalmente  molto  accresciuto  delle  sue  pa¬ 
reti.  A  giudizio  di  IV i aishe  non  s’incontrano  mai  nodetti 
di  colloide  disseminati  negli  organi  parenehimatosi;  ma 
l’omento  offre  talvolta  delle  macchie  d’infeltrazione  aventi 
simile  apparenza,  isolate  o  unite  due,  tre  assieme  ed  an¬ 
che  in  maggior  numero.  Egli  descrive  minutamente  e 
con  somma  chiarezza  i  caratteri  del  colloide  infeltrato, 
allegando  un  caso  di  questa  malattia  da  lui  osservata  in 
uno  stomaco  che  erane  affetto. 

§  3.°  Le  escrescenze  colloidi  arrivano  ad  una  mole  con¬ 
siderevole  :  ne  sono  conservati  degli  esemplari  grossi 
quanto  il  fruito  del  cacao  o  ancora  più.  Nella  forma  in- 
feltrata  occupa  alcune  volte  più  che  i  due  terzi  della  su- 
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perfide  anteriore  e  posteriore  dello  stomaco*  ed  in  qual* 
che  caso  le  distrugge  anco  intieramente. 

§  4.c  Varietà  anatomiche.  — *  I  caratteri  della  materia 
contenuta  non  sono  sempre  gli  stessi  :  anzicchè  sempli¬ 
cemente  gelatiniforme  *  può  essere  affatto  trasparente  e 
quasi  bianca*  costituendo  il  cancro  alveolare* lamateria 
periata  di  Cruveilhier.  Ma  tale  deposito  *  avendo  chiari 
rapporti  con  diverse  condizioni  morbose*  non  dà  gli  at¬ 
tributi*  secondo  TV alshe *  di  una  varietà  alla  formazione 
cancerosa*  nella  quale  può  essersi  effettuato.  E  riguardo 
al  cancro  poltaceo  areolare  dello  stesso  patologo  ,  ove 
la  materia  contenuta  è  opaca*  gialliccia*  simile  al  sego* 
con  frattura  granulare*  morbida  al  tatto  *  a  base  di  ca¬ 
seina*  da  lui  veduto  assalire  le  ossa  *  l’utero  *  la  vagina* 
le  pareti  dell’uretra,  /Valsile  dubita*  se  la  malattia  non 
fosse  più  strettamente  riferibile  all’  encefaloide  che  alla 
specie  di  cui  trattasi. 

Lo  sviluppo  della  struttura  colloide  ha  luogo  talvolta 
alla  base  di  uno  scirro  *  e  ne  risulta  lo  scirro-colloide  * 
che  negli  esemplari  conservati  di  simile  combinazione 
mostra  chiaramente  che  le  particelle  della  struttura  col¬ 
loide  sono  avvolte  in  un  preesistente  nido  scirroso. 

Capitolo  ÌI.°  — «  Chimica  del  cancro. 

Ci  ristringiamo  alle  seguenti  poche  nozioni. 

Il  blastemo  canceroso  è  essenzialmente  composto  di 
licore  del  sangue*  ma  diverso  nelle  sue  qualità  chimiche 
da  quello  costituente  il  sangue  nello  stato  suo  naturale. 
Sebbene  questa  tesi  non  abbia  prova  assoluta  nel  fatto  ; 
però*  a  giudizio  di  TV alshe  *  s’appoggia  all’  induzione 
razionale  ed  alla  più  stringente  analogia. 

Il  cancro  venne  collocato  dagli  osservatori  tra  le  for¬ 
mazioni  a  base  di  proteina*  e  riferito  essenzialmente  alla 
varietà  albuminosa.  Tuttavia  è  certo  che  ne  facciano 
parte  anco  piccole  quantità  di  fibrina  e  di  caseina.  Ma 


vadano  molto  le  opinioni  degli  sperimentatori  intorno 
ai  principii  particolari ,  di  che  constano  le  tre  specie  dì 
cancro  già  designate,  e  massimamente  ciccale  differenze 
che  passano  tra  loro  a  tale  riguardo,  falsile  riferisce, 
oltre  ai  cimenti  suoi  proprii,  quelli  di  tutti  gli  altri  che 
di  simile  oggetto  si  occuparono;  ed  allega  i  risultati  delle 
analisi  da  loro  state  pubblicate,  aggiungendo,  ovunque 
importi,  le  relative  sue  riflessioni  e  quel  giudizio  che  nel 
caso  estima  più  fondato  e  ragionevole,  —  Con  pari  eru¬ 
dizione  ci  informa  altresì  dei  tentativi  fatti  per  scoprire 
e  conoscere  la  chimica  costituzione  dell’  icore  od  umore 
scaricato  dalle  ulceri  cancerose,  senza  però  ch’ei  venga, 
nemmeno  su  questo  proposito,  a  qualche  definita  conclu¬ 
sione. 

Capitolo  III.  —  Fisiologici  del  cancro. 

L’Autore  in  questo  capo  esamina  le  circostanze  guar¬ 
danti  l’origine,  l’aumento,  il  disfacimento,  la  eliminazio¬ 
ne,  la  cicatrizzazione  eia  rigenerazione  locale  del  cancro. 

Sezione  X.a  Origine.  —  §  l.°  Gii  antichi  attribuivano 
il  cancro  all’atrabile  o  all’ umor  melancolico  ;  alla  linfa 
cangiata  in  un  fluido  acre  e  distruttivo;  alla  presenza  di 
un  gas  avente  proprietà  analoghe  a  quelle  dell’acido  idro¬ 
solforico  ;  ad  umori  effusi  e  resi  corrosivi  dalla  putrefa¬ 
zione;  ad  una  depravazione  del  fluido  nervoso;  alla  pre¬ 
senza  ed  azione  di  un  virus  composto  di  un  fluido  am¬ 
moniacale  con  ossido  di  nitrogeno  in  eccesso. 

§  2.°  Justamond  ascriveva  l’origine  del  cancro  a  certi 
insetti,  ovvero  ai  loro  germi  assorbiti  nell’aria  dai  vasi 
linfatici,  allegando  in  appoggio  della  sua  opinione  la  tesi 
di  Schumacher  e  l’opera  di  Quadrio.  Anche  recentemente 
Bauperthuy  e  Adet  ne  accagionavano  alcuni  animaletti, 
come  l’origine  della  scabbia  è  riferita  alla  presenza  del¬ 
l’acaro.  Adams  suppone  che  risulti  dalla  generazione  , 
sviluppo  e  moltiplicazione  dell*  idatide  carcinomatosa . 
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Carmichael  il  riguarda  come  un  fungo  animale,  ed  altri 
Scrittori  quale  escrescenza  parassita,  un  parassito  ma- 
ligno,  ecc. 

§  3.°  Secondo  Pouteau  il  cancro  è  primariamente  in¬ 
dotto  da  un’  ingiuria  meccanica  delle  parti  affette;  e  po¬ 
co  diversamente  pensa  Abernethy  insegnando  che  il  de¬ 
posito  della  parte  coagulabile  del  sangue  è  il  primo  passo 
nella  formazione  di  tutte  le  strutture  avventizie. 

§  4.°  Nel  4815  C.  IV enzel  stabiliva  essere  identici  Io 
scirro  ed  il  semplice  induramento,  e  che  il  cancro  altro 
non  era  se  non  il  risultato  della  infiammazione  delle  parti 
indurite.  Giusta  Bronssais  nasce  dalla  infiammazione 
acuta  o  subacuta,  ed  il  suo  progresso  è  sempre  in  ragio¬ 
ne  della  intensità  di  quest’ ultima  :  l’esterno  procede  da 
una  degenerazione  irritativa  dei  tessuti  ricchi  di  pingue¬ 
dine  e  di  albume. 

§  5 Andrai,  persuaso  della  assurdità  di  simile  pensa¬ 
mento,  ammette  che  talvolta  l’irritazione  precede  ed  in¬ 
fluisce  qual  causa  eccitante  della  morbosa  escrescenza; 
ma  crede  eziandio  che  ad  originare  la  formazione  della 
materia  avventizia  nella  struttura  cellulare  degli  organi 
faccia  d’  uopo  alcuna  agenzia  che  modifichi  il  processo 
della  nutrizione  e  secrezione  :però  egli  stesso  s’inganna 
quando  ci  vuol  dar  ad  intendere  che  l’ipertrofia,  l’indu¬ 
ramento  e  lo  scirro, almeno  in  certi  tessuti, non  sono  di¬ 
stinguibili  l’uno  dall’altro,  e  che  formano  di  fatto  un’uni¬ 
ca  ed  identica  condizione  morbosa. 

§  6.°  Nel  1829  Hodgkin  pubblicava  che  la  genesi  del 
cancro  debbesi  ascrivere  alla  presenza  di  una  struttura 
encistica  semplice  o  composta.  Ma  quest’idea  condur¬ 
rebbe  ad  ammettere  4.°  una  connessione  anatomica  della 
struttura  encistica  col  cancro  ;  2.°  una  funzione  sua  for¬ 
mativa  nella  produzione  di  questo  morbo;  3.°  una  reale 
natura  ed  origine  delle  apparenze  che  suggeriscono  la 
presenza  delle  membrane  cistiche  composte  come  un  eie- 


menlo  essenziale  del  morbo  stesso;  circostanze  che  non 
hanno  prova  di  sorta  nel  corso  dei  fenomeni  concomi¬ 
tanti  la  malattia,  e  molto  meno  nei  risultati  del  più  di¬ 
ligente  esame  anatomico  dopo  la  estirpazione  o  la  morte. 

§7.°  Cruveilhier  riguardatimele  formazioni  eterolo¬ 
ghe  come  il  risultato  di  un  deposito  successivo  dei  pro¬ 
dotti  morbosi  neìl’elemento  cellulare  degli  organi, il  quale 
solo  è  affetto,  e  non  il  tessuto  loro  proprio,  che  a  nessuna 
alterazione  soggiace  eccetto  l'ipertrofia  e  l’atrofia  secon¬ 
do  il  caso.  Conforme  a  tale  dottrina,  parlando  della  for¬ 
mazione  del  cancro  dice  che  siccome  tutti  i  fenomeni  nu¬ 
tritivi,  sanie  morbosi,  ha  luogo  nei  sistema  capillare  ve¬ 
noso;  e  che  dalle  piccole  vene  i  prodotti  morbosi  sono 
versati  nella  membrana  cellulare  o  per  esalazione,  o  per 
lacerazioni.  Simile  idea  apparisce  fallace  da  ciò,  che  la 
esalazione  della  materia  cancerosa  già  formata  dai  vasi 
è  fisicamente  impossibile;  a  meno  che  si  ammetta  o  la 
gratuita  ipotesi  che  le  loro  pareti  abbiano  soggiaciuto  a 
qualche  cangiamento  nella  loro  porosità ,  o  la  esistenza 
parimente  immaginaria  delle  supposte  lacerazioni. 

§  8.°  Carswell ,  avendo  tracciato  lo  sviluppo.del  can¬ 
cro  ab  ovo,  come  suol  dirsi,  ebbe  quindi  per  certo ,  che 
questa  malattia  ha  origine  in  tre  posizioni,  —  nella  strut¬ 
tura  molecolare  degli  organi  come  un  prodotto  della  nu¬ 
trizione;  alle  superficie  libere  sierose  come  un  risultato 
della  secrezione,  e  nel  sangue.  Della  prima  maniera  of¬ 
frirebbe  chiaro  esempio  la  formazione  deìjeancro  nel^fe- 
gato.  Piccole  macchie  combinate  con  qualche  aumento 
della  normale  consistenza  ne  indicano  l’ incipiente  pro¬ 
cesso  formativo;  trattatilo  la  forma  e  la  mole  deglracini 
si  conservano  inalterate,  e  questo  significa,  che  la  sostan¬ 
za  eterologa  vi  è  deposta  come  gli  elementi  naturali  della 
nutrizione.  Altri  osservatori  però  dal  fatto  medesimo  si 
indussero  a  conclusioni  molto  diverse.  —  Nel§  secondo 
caso  sostiene  che  la  presenza  di  prodotti-cancerosi  sulle 


libere  superfìcie  sierose  corrobora  la  sua  idea  della  tras¬ 
formazione  nutritiva  del  tessuto  degli  organi,  differendo 
tra  loro  i  processi  di  nutrizione  e  di  secrezione  soltanto 
nel  nome  ;  ma  è  egli  vero,  domanda  /Fi alshe ,  che  la  so¬ 
stanza  cancerosa  sia  stata  indubitatamente  veduta  in  tale 
situazione?  E  se  ciò  fosse,  potrebbesi  adottare  l’opinione 
di  Carswell  che  la  località  dello  sviluppo  sotto  questa  cir¬ 
costanza  provi  essere  stata  la  materia  morbosa  sempli¬ 
cemente  separata  dal  sangue?  Non  potrebbe  il  fatto  pro¬ 
cedere  da  altra  fonte  ed  essere  in  modo  diverso  facilmen¬ 
te  spiegato?  —  Eisguardo  all’ultima  posizione  IValshe 
allega  i  fatti  concernenti  la  presenza  della  materia  can¬ 
cerosa  nel  sangue,  e  le  conclusioni  a  cui  i  patologi  sono 
quindi  venuti.  Nessuno  però  dei  molti  che  verificarono 
il  fiuto  di  cui  trattasi ,  pensò  a  proporne  una  spiega¬ 
zione  più  ovvia  e  naturale  di  quelle  da  loro  immagina¬ 
te,  cioè  che  i  germi  delle  masse  morbose  nei  coaguli  san¬ 
guigni  dentro  le  vene  erano  stati  in  questi  vasi  ammessi 
per  assorbimento,  e  quivi  vegetavano  nelle  località  dove 
furono  ritrovate.  Carswell  sorse  avvocato  dell’origne  dei 
carcinoma  nel  sangue  circolante  ,  appoggiando  la  sua 
convinzione  alla  mera  esistenza  della  materia  cancerosa 
nelle  vene,  e  sostenendo  non  solo  che  questa  occorre  in 
vasi  i  quali  hanno  nessuna  diretta  comunicazione  col- 
fi  organo  affetto  di  cancro  ,  ma  altresì  che  dannosi  dei 
casi,  dove  soltanto  il  sangue  venoso  trovasi  essere  la  sede 
della  raccolta  morbosa.  IV alshe  attribuisce  la  presenza 
di  detta  materia  nelle  vene  all’assorbimento,  e  nega  che 
raccolte  di  tal  sorta  siansi  quivi  trovate  in  soggetti ,  i 
quali  fossero  realmente  immuni  da  ogni  affezione  cance¬ 
rosa  in  tutte  le  altre  parti  e  strutture  del  corpo.  Inoltre 
Carswell  rìsguarda  la  deposizione  del  carcinoma  per  i 
processi  di  nutrizione  e  di  secrezione  come  il  risultato 
della  sua  separazione  dal  sangue,  dovendo  il  vizio  can¬ 
ceroso  di  quest’  umore  precedere  e  coesistere  colla  evo- 


suzione  dell'  altro;  In  una  parola  ,  considera  il  sangue 
come  la  sola  primaria  sede  del  morbo.  A  tale  idea  si  op¬ 
pongono  da  falsile  il  fatto  del  scirro  della  mammella 
stazionario  per  molti  anni  ;  la  continuata  proprietà  del 
sangue  a  fornire  le  materie  delle  secrezioni  naturali,  non 
che  a  compiere  le  sue  funzioni  come  nello  stato  di  per¬ 
fetta  salute  ;  gli  eventi  che  seguono  la  estirpazione  del 
cancro,  ed  i  risultati  delle  autossie  cadaveriche  di  coloro 
sui  quali  l’operazione  era  stata  eseguita. 

Premesso  il  sunto  di  tali  dottrine,  da  lui  rigettate  co¬ 
me  fallaci,  ovvero  con  ragioni  più  o  meno  attendibili 
combattute ,  /falsile  procede  alla  sposizione  dei  fatti  e 
principi  che  a  suo  giudizio  possono  intorno  al  soggetto 
essere  ammessi ,  atteso  che  risultanti  da  incontrastabili 
scoperte  fatte  col  microscopio.  Riguardano  dessi  i  se¬ 
guenti  tre  punti  : 

«)  La  natura  e  le  proprietà  del  materiale  formativo , 
onde  la  nuova  massa  ha  origine  ; 

b)  La  sede,  ovvero  la  località,  dove  questa  si  forma  e 
germoglia  ; 

c)  Il  processo  per  cui  si  genera  il  materiale  anzidetto. 

Dalla  separata  discussione  di  questi  tre  punti  emergerà 

il  parere  dell’ Autore  intorno  airorigine  del  cancro. 

A)  Natura  del  materiale  formativo.  —  Molti  prodotti 
avventizi  hanno  origine  da  un  fluido  detto  blastemo  e 
perciò  chiamansi  blastemici.  I  caratteri  fisici  di  questo 
fluido,  quando  è  destinato  alla  produzione  del  pus,  ven¬ 
nero  dimostrati  dagli  osservatori  al  primo  momento  della 
sua  esistenza.  Invece  niuno  osservò  il  blastemo  del  can¬ 
cro  all’  istante  della  sua  origine,  e  mentre  tutto  il  mate¬ 
riale  ne  è  peraneo  un  semplice  umore:  quindi  sene  igno¬ 
rano  i  caratteri.  Tuttavia  la  loro  natura  forse  potrebbe 
inferirsi  come  segue:  primieramente  essi  non  differisco¬ 
no,  almeno  percettibilmente,  da  quelli  del  licore  germi¬ 
nativo  ,  onde  si  formano  le  varie  strutture  naturali.  In 
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secondo  luogo,  un  blastemo  avente  qualità  affatto  simili 
genera  strutture  naturali  del  tutto  differenti:  il  muscolo 
si  forma  a  contatto  della  membrana  cellulare  ,  il  nervo 
vicino  all’osso,  tutti  da  un  licore  omogeneo.  Terzo,  iì bla¬ 
stemo  del  cancro,  visibile  nella  sostanza  delie  escrescenze 
già  sviluppate  e  formamela  matrice  per  aggiungere  alla 
sostanza  stessa,  differisce  per  niente  da  quello  del  pus  o 
dei  tessuti  naturali.  Quindi  le  sue  qualità  fisiche  sotto 
quest’ultime  circostanze  possono  per  siffatte  ragioni  sup¬ 
porsi  identiche  a  quelle  delle  gocce  primarie,  ed  essere 
cioè  la  fluidità, una  leggiera  viscidità,  la  semi-trasparen¬ 
za,  l’omogeneità  e  la  mancanza  totale  diparticene  solide. 

La  costituzione  chimica  del  blastemo  canceroso  è  igno¬ 
ta  ;  ma  devesi  tenere  per  certo  che  le  qualità  vitali  ne 
differiscono  da  quelle  del  fluido  onde  si  svolgono  gli  al¬ 
tri  prodotti  blasfemici;  giacché  esistenze  di  una  natura 
perfettamente  diversa,  debbonsi  formare  di  materiali  do¬ 
tati  di  tendenze  differenti.  Ma  in  che  consiste  questa  spe¬ 
cifica  differenza ,  e  come  mal  e  dove  si  effettua?  Quanto 
alla  natura  ed  essenza  del  blastemo  ,  il  patologo  nello 
stato  attuale  della  scienza  non  può  ancora  arrischiare 
una  semplice  congettura.  Rispetto  poi  al  carattere  del 
processo  per  cui  è  improntata  ad  ogni  blastemo,  ed  alla 
località  dove  quel  processo  si  compie,  tre  casi  sono  pos¬ 
sibili  :  o  il  cangiamento  ha  luogo  del  tutto  mentre  il  li¬ 
core  germinativo  circola  col  sangue  e  per  conseguenza 
dentro  i  vasi;  o  succede  durante  la  feltrazione  di  quel 
licore  a  traverso  le  pareti  dei  tubi  vascolari  atteso  certe 
modificazioni  fisiche,  chimiche  evitali  in  queste  avvenu¬ 
te  ;  o  per  ultimo  si  genera  in  ambedue  cotesti  modi. 

11  blastemo  del  cancro  è,  come  la  linfa  coagulabile, 
composto  di  licore  del  sangue,  ma  modificato  nelle  sue 
qualità  vitali.  Se  il  sangue  escito  da’ suoi  vasi  e  non  al¬ 
terato  nei  sensibili  suoi  caratteri  fisici  valga  come  un 
blastemo  a  generare  il  cancro  ,  è  una  qnistione  avvilup- 
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pala  in  un'altra  più  generale,  se  il  sangue  in  sostanza 
sia  organizzatole?  Gli  scrittori  non  si  convengono  insie¬ 
me  su  questo  proposito.  Però  le  ultime  osservazioni  di 
Darymple  mostrano  che  la  presenza  del  sangue  strava¬ 
salo  non  contraria  lo  sviluppo  di  nuove  celle  e  vasi,  dove 
esistono  le  altre  condizioni  pel  loro  compimento. 

B)  Sede  del  germogliamento.  —  Derivato  il  blastemo 
canceroso,  come  tutti  i  materiali  della  nutrizione  e  se¬ 
crezione  dal  sangue,  vi  sono  tre  fattibili  situazioni,  se¬ 
condo  / Faishe ,  dove  il  suo  sviluppo  può  aver  luogo  : 

1. °  l’ interno  dei  vasi  ; 

2. °  la  sostanza  delle  pareti  vascolari  ; 

3. °  gli  spazj  fuori  dei  vasi. 

1)  La  materia  cancerosa  si  trova  frequentemente  nel- 
l’ interno  delle  vene.  Aieimi  credono  che  ciò  proceda  dai- 
ì’assorbimento  dei  materiali  di  qualche  escrescenza  al¬ 
trove  preesistente,  e  dal  successivo  loro  germogliamento 
nelle  vene;  altri  che  sia  uno  sviluppo  primario  di  fluido 
germinativo  non  mai  uscito  dai  vasi.  TV ’alslie  tiene  quasi 
per  certo  che  nella  maggior  parte  dei  casi  l’esistenza  del 
cancro  nelle  vene  è  il  risultato  del  primo  processo.  — 
Sentiamo  come  ragiona  deirultimo. 

«  La  produzione  embrionica  di  un  frammento  di  tes¬ 
suto  naturale  nei  vasi  è  una  sorta  di  anomalia  della  nu¬ 
trizione,  di  cui  nessuno,  per  quanto  io  sappia,  ha  addot¬ 
to  esempj.  Inoltre,  la  semplice  linfa  coagulabi!e,la  quale 
sembra  essere  nulla  più  di  un  puro  licore  del  sangue  do¬ 
tato  di  forza  sommamente  plastica,  non  si  sviluppa  entro 
i  vasi;  la  sua  uscita  da  questi  è  il  primo  passo  a  ciò  ne¬ 
cessario.  L’analogia  dunque  si  oppone  aU’ammissione  di 
un  potere  germinativo  nel  blastemo  canceroso  non  tra¬ 
sudato.  Ma  1‘  impossibilità  del  germogliamento  sotto  co- 
teste  circostanze.non  è  provata;  e  non  avvi  solido  mo¬ 
tivo  a  priori  per  supporre  chelosviluppo  non  abbialuo- 
go  nemmeno  in  casi  particolari.,  —  quando,  p.  es.,  alcun 
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ostacolo  spedale  esista  alFuscfta  del  fluido  dai  vasi.  Co¬ 
si  nelle  strutture  erettili,  come  la  milza,  potremmo  aspet¬ 
tarci  di  trovare  il  germogliamento  di  un  blastemo  pri¬ 
mario  originato  nei  loculi  dell’organo  ;  e  certamente  vi 
ha  qualche  evidenza  di  tale  suo  occorrimento.  Bisogna 
anco  riflettere  che  se  1'  osservazione  di  Carswell  guar¬ 
dante  il  limite  casuale  del  cancro  ai  soli  vasi  fosse  con¬ 
fermata,  avrebbe  spiegazione  nel  modo  or  ora  da  me  es¬ 
posto. 

a  Ma  in  concedendo  che  il  blastemo  canceroso  possa 
germogliare  nell’  interno  dei  vasi,  per  niente  mi  fo  par¬ 
tigiano  della  dottrina  insegnata  da  Carswell ,  che  l’ele¬ 
mento  materiale ,  ossia  i  costituenti  solidi  dei  tumori  esi¬ 
stano  primariamente  nel  sangue,  e  di  fatto  circolino  in 
questo  sospesi  prima  di  unirsi  in  masse.  Il  semplice  fatto 
che  un  Iunior  canceroso  sempre  e  In  ogni  caso  presentasi 
fuori  dei  vasi,  rovescia  intieramente  quella  dottrina;  poi¬ 
ché  se  avessero  i  costituenti  solidi  esistito  tali  dentro 
quei  tubi,  non  avrebbero  mai  potuto  eseirne  se  non  per 
rotture  del  tessuto,  come  risulta  dal  confronto  delle  loro 
particelle  elementari  con  i  pori  dei  vasi. 

«Egli  è  chiaro  che  quanto  fu  detto  dagli  scrittori  sulla 
conversione  del  sangue  in  materia  cefaloide,  è  nulla  più 
di  un’  apparenza  prodotta  dallo  sviluppo  del  blastemo 
primario ,  o  delle  cellette  elementari  assorbite  negli  in¬ 
terstizi  di  un  coagulo:  !’  idea  di  un  attuale  cangiamento 
dei  globetti  sanguigni  in  celle  cancerose  è  un’assurdità. 
E,  inoltre,  la  presenza  delle  masse  carcinomatose  nelle 
vene,  siccome  un  risultato  della  perforazione  delle  loro 
pareti  e  profusione  dentro  le  escrescenze  formate  fuori 
di  esse  (  caso  rarissimo)  non  ha  rapporto  di  sorta  ai  pre¬ 
sente  soggetto  ». 

2)  Dai  casi  pubblicati  consta  la  possibile  esistenza  del 
cancro  nella  sostanza  delie  vene.  Si  trovarono  dei  no- 
t-iciiì  encefaloidi  tra  il  loro  tessuto ,  o  attaccati  alla  su- 
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perfide  interna  con  un  peduncolo  semplice  o  doppio  ed 
aventi  chiara  connessione  vascolare  colle  tuniche  loro. 
Cotesti  nodi  o  tumoretti  avevano  certamente  preso  ori¬ 
gine  nel  tessuto  delle  vene;  e  si  comprende  come  potes¬ 
sero  ivi  formarsi  supponendo  o  che  il  blastemo  fornito 
dal  sangue  circolante  nell’ interno  del  tessuto  stesso  ab¬ 
bia  germinato  durante  il  processo  di  feltrazione  a  tra¬ 
verso  le  pareti  vascolari,  o  che  il  blastemo  fosse  original¬ 
mente  trasudato  dai  vasa  vasorum, 

3)  Gii  spazj  fuori  dei  vasi  sanguigni  costituiscono  la 
sede  più  comune  della  generazione  cancerosa.  Tali  so¬ 
no  :  l.°  gli  intestizj  tra  vasi  e  vasi  dei  diversi  tessuti  ed 
organi  ;  2.°  la  superficie  libera  delle  membrane  sierose  ; 
3.°  quella  delle  membrane  mucose;  4.°  la  superficie  della 
pelle  sotto  l’epitelio  ;  5.°  la  superficie  o  la  sostanza  dei 
tessuti  estra-vascolari.  Nella  maggior  parte  dei  casi  lo 
sviluppo  blastemico  ha  luogo  nella  prima  di  tali  posi¬ 
zioni;  di  rado  alla  superfìcie  delle  membrane  sierose; 
forse  alla  superficie  soltanto  delle  tube  faloppiane ,  del¬ 
l’utero  e  dei  bronchi  in  risguardo  alle  membrane  mu¬ 
cose.  Certi  tessuti  estra-vascolari  sono  talvolta  distrutti 
dall’  avanzamento  di  un  cancro  adiacente.  Ne  offrono 
esempio  le  cartilagini  articolari.  / Falsile  crede  ,  che  il 
loro  tessuto  imbeva  il  blastemo  versato  dai  vasi  della  vi¬ 
cina  struttura  vascolare,  e  che  questo  blastemo  passi  suc¬ 
cessivamente  per  la  stessa  serie  di  mutazioni  ^  come  se 
permeasse  un  tessuto  vascolarizzato. 

C)  Natura  del  processo  per  cui  si  genera  il  materiale 
formativo.  —  Molte  questioni  si  agitarono  su  questo  pro¬ 
posito.//^ alshe  conchiude  quindi  dicendo  :  «  il  processo 
del  trasudamento  (quello  per  cui  i  principj  morbosi ,  e 
tra  gli  altri  il  blastemo  canceroso,  sono  versati  fuori  dai 
vasi  )  è  quello  nè  della  secrezione  ,  nè  della  nutrizione  ; 
ma  può  essere  sostituito  all’uno  ed  all’altro,  Inoltre,  egli 
è  chiaro,  che  in  certi  casi  rarissimi,  ma  che  tuttavia  pos- 
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sono  avvenire  (cioè  quelli  dove  il  blastemo  formativo 
germina  dentro  o  tra  le  pareti  dei  vasi  anzi  che  esterna¬ 
mente  a  questi)  nessuna  azione  di  sorta  ha  luogo ,  suc¬ 
cedanea  a  quella  della  nutrizione  o  della  secrezione  ». 

Sezione  II.a  Crescimento.  —  W alshe  descrive  gli  ul¬ 
timi  elementi  solidi  del  cancro ,  e  poscia  ne  esamina  il 
processo  dello  sviluppo. 

§  l.°  Gli  ultimi  elementi  solidi  del  cancro  sono:  i  gra- 
nellini,  le  celle  nucleate,  i  nuclei  liberi  e  la  sostanza  fi¬ 
brinosa:  a  questi  si  associa  una  quantità  varia  di  un  flui¬ 
do  trasparente, —  il  blastemo  idoneo  alla  generazione 
di  nuovi  solidi.  I  vasi  capillari  non  mancano  mai.  Ed  ol¬ 
tre  a  siffatti  elementi  essenziali  vi  si  trovano  anco  de’ 
globetti  di  pinguedine,  certi  corpicciuoli  composti,  ma¬ 
terie  saline  ed  altre  di  cui  non  importa  che  si  faccia  men¬ 
zione. 

a  )  I  (jr  aneli  ini  sono  corpi  solidi,  rotondi  o  di  altra 
forma  o  amorfi.  Esistono  in  tutte  le  varietà  di  cancro  o 
nell’  interno  delle  cellette ,  liberi  tra  queste  ed  immersi 
nel  permeante  blastemo  ;  od  in  gran  copia  affìssati  in 
fibre. 

b)  Le  celle  sono  corpicciuoli  cavi,  di  varia  forma,  cioè 
rotondi,  dittici,  irregolari,  caudati,  ecc.,  liberi,  ovvero 
aderenti  l’ uno  all’altro  per  le  rispettive  pareti.  La  quan¬ 
tità  loro  differisce  molto  nelle  diverse  specie  di  cancro  ed 
anche  in  esemplari  della  specie  medesima.  Le  loro  pa¬ 
reti  generalmente  offrono  un  corpo  opaco,  ovale,  appia¬ 
nato,  d’onde  le  celle  stesse  germogliano:  questo  corpo  è 
il  nucleo  parietale  :  talvolta  sono  avvizzite,  tal’  altra  pie¬ 
ne  e  tese;  lo  che  dipende  dalla  natura  e  quantità  delle 
materie  in  esse  contenute.  Sono  queste,  l’umore,  i  gra- 
nellini,  i  nuclei  o  celle  nucleate,  le  sotto  o  giovani  celle 
aventi  1’  apparenza  di  piccole  vescichette  cave,  munite 
anch’esse  di  nuclei  parietali,  visibili  distintamente  nelle 
cellette  del  colloide. 
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c)  I  nuclei  sono  eorpicciuoli  liberi  o  connessi  alle  cel¬ 
le;  ed  in  quest’ultimo  caso  o  attaccati  alla  parete  o  sciol¬ 
ti  nel  loro  interno.  Si  riguardano  come  i  germi  di  future 
celle.  Ogni  nucleo  contiene  nel  suo  interno  da  uno  a 
quattro  eorpicciuoli  o  nucleoli,  e  questi  forse  ne  conten¬ 
gono  dei  più  piccoli. 

d)  La  sostanza  fibrinosa  trovasi  ne’  tumori  cancerosi 
sotto  quattro  forme:  i.°  può  rassomigliare  più  o  meno  i 
filamenti  della  membrana  fibrosa  o  cellulare  secondo  na¬ 
tura;  2.°  avere  l’apparenza  pseudo-fibrosa,  come  si  os¬ 
serva  in  certe  escrescenze  abbondanti  di  celle  caudate  ; 
3.°  essere  costituita  di  fibre  molto  trasparenti  e  delicate 
così  che  possano  vedersi  soltanto  all’ombra;  4.°  offrirsi 
sotto  l’aspetto  di  fibrille  rotte,  delicate,  non  aderenti. 

e,  f,  i )  La  materia  grassa  è  probabilmente  fornita  da 
quella  originale  del  corpo:  i  eorpicciuoli  granulari  com¬ 
posti  offrono  gli  stessi  caratteri  della  materia  trasudata 
nell’infiammazione:  i  vasi  sanguigni  distinguonsi  in  due 
classi;  quelli  di  nuova  generazione  nella  sostanza  mor¬ 
bosa  e  quelli  provenienti  da’  vasi  dei  tessuti  circonpo¬ 
sti.  Linfatici  di  nuova  formazione,  pare  che  non  siano 
stati  scoperti  nel  cancro;  e  lo  stesso  credesi  intorno  ai 
nervi. 

§  2.°  La  struttura  propria  del  cancro  si  sviluppa  in 
contatto  di  un  pseudo-tessuto  arterioso,  —  ossia  dallo 
stesso  fluido  blastemico  ed  al  tempo  medesimo  sono  pro¬ 
dotte  celle  cancerose  e  celle  destinate  a  formare  una 
struttura  simile  in  tutte  le  sue  proprietà  ad  uno  dei  tes¬ 
suti  naturali  del  corpo.  E  quindi  bisogna  inferire,  che  il 
modo  di  sviluppo  del  blastemo  canceroso,  —  la  produ¬ 
zione  della  sua  cella,  —  deve  essere  identico  a  quello 
del  blastemo  dei  tessuti  naturali. 

Gli  Autori  descrivono  due  modi  di  sviluppo  della  cella 
cancerosa.  In  uno,  la  cella  è  un  corpo  molecolare,  vesci¬ 
colare,  primogenio,  e  produce  entro  sè  stessa  un  corpo 
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secondario,  il  nucleo,  che  è  l’embrione  di  una  fallirà  cel¬ 
la:  nell’altro,  la  materia  granulare  è  la  prima  precipi¬ 
tata  dal  blastemo,  e  forma  un  nucleo,  intorno  al  quale 
producesi  la  cella.  Il  primo  modo  prevale  nelle  struttu¬ 
re  naturali.  Sembra  a  FF alshe ,  che  l’ uno  e  l’ altro  ab¬ 
biano  luogo  nel  cancro. 

Formata  la  cella  sferica,  segue  la  produzione  della 
caudata  per  allungamento  dei  punti  opposti  della  sua 
circonferenza,  E  queste  celle  caudate  passano  allo  stato 
di  filamenti,  costituendo  i  principj  della  formaziane  fi¬ 
brosa.  Tale  è  la  nozione  generalmente  ammessa.  Però 
sembra  nFFalshe  che  le  celie  caudate  debbano  essere  pro¬ 
dotte  da  celle  sferiche  non  cancerose ,  poiché  formansi 
in  queste  escrescenze  delle  fibre  per  niente  distinguibili 
da  quelle  del  naturale  tessuto  celluloso. 

La  somiglianza  del  modo  di  produzione  e  sviluppo 
della  cella  cancerosa  a  quello  della  cella  dei  tessuti  na¬ 
turali  indusse  Milller  a  negare  il  carattere  eterologo  al 
cancro.  Ma  secondo  FFalshe  questo  carattere  è  visibile, 
reale,  e  dipende  o  da  un  diverso  ordinamento  e  modo 
di  combinazione  degli  ultimi  elementi  fisici,  simili  per 
verità  a  quelli  che  costituiscono  i  tessuti  naturali;  ov¬ 
vero  da  ciò,  che  le  particelle  microscopiche  da  noi  ve¬ 
dute  sono  realmente  dissimili,  quantunque  ai  nostri  sen¬ 
si  appariscano  identiche.  Nel  primo  caso, prosegue  FF di¬ 
sile,  possiamo  intendere  la  produzione  della  eterogenei¬ 
tà,  considerando  che  il  calomelano  ed  il  sublimato  cor¬ 
rosivo  sono  eterologhi  l’uno  all’altro  quantunque  ambi- 
due  composti  di  mercurio  e  di  cloro;  gli  atomi  loro  sono 
diversamente  ordinati  ed  uniti:  nel  secondo,  dalla  im¬ 
possibilità  di  ammettere  che  celle  producenti  tessuti  na¬ 
turali  di  varie  qualità  fisiche  e  funzionali,  possano,  quan¬ 
tunque  tali  appariscano,  essere  a  dir  vero  perfettamente 
identiche. 

§  3.°  La  considerazione  deU’ingrossamento  dei  tumori 
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cancerosi  implica  quella  di  due  distinte  questioni  :  a)  co¬ 
me  la  materia  nutrizia  sia  portata  alla  sede  del  trasuda¬ 
mento  primario;  b)  in  qual  modo  vi  è  appropriata  e  svi¬ 
luppata. 

a)  I  vasi  che  portano  i  materiali  della  nutrizione,  o 
permeano  la  sostanza  di  tutta  la  massa,  e  questa,  nu¬ 
trita  interstizialmente,  cresce  per  intussuscepzione ;  o 
si  distribuiscono  ad  una  delle  sue  superficie,  e  l’umore 
assimilabile  può  solamente  essere  versato  su  questa,  ed. 
ivi  si  sviluppa,  ovvero  è  imbevuto  dalla  massa,  nel  cui 
interno  germoglia;  o  i  rami  loro  spargonsi  per  una  sola 
porzione  della  massa,  ed  allora  si  compiono  i  due  accen¬ 
nati  modi  di  suo  ingrossamento. 

b)  I  detti  materiali  sono  trasudati  come  gocce  prima¬ 
rie,  che  divengono  più  o  meno  solide  per  la  generazione 
delle  celle,  varie  ne’  diversi  casi  : 

1)  Alcune  celle  primarie  contengono  i  nuclei  di  una 
seconda  generazione  di  corpi  a  loro  simili,  e  dotati  pure 
di  simile  facoltà  procreativa  (  crescimento  endogeno  )  : 
lina  singola  cella  può  guardarsi  come  il  possibile  em¬ 
brione  di  un  minore  intiero. 

2)  In  altri  casi  i  germi  delle  celle  secondarie  non  esi¬ 
stono  nelle  primarie  :  qui  le  generazioni  successive  han¬ 
no  luogo  fuori  delle  precedenti  ( crescimento  esogeno). 

Pel  crescimento  endogeno,  oltre  alla  primaria  gene¬ 
razione  delle  celle,  è  necessaria  un’altra  condizione, 
cioè  la  diretta  fornitura  del  blastemo  pel  nutrimento 
delle  celle  che  rapidamente  germogliano.  Se  questa  for¬ 
nitura  dall’ organismo  genitore  viene  interrotta,  la  ger¬ 
minazione  cessa,  perchè  ex  nihilo  nihil  fit.  Questo  è  il 
fatto  capitale  perduto  di  vista  da  coloro  che  chiamano  il 
cancro  un  fungo  di  una  vita  indipendente. 

Riguardo  al  crescimeuto  esogeno  le  generazioni  se¬ 
condarie  e  successive  delle  celle  parebbero  non  soggette 
al  potere  deila  ricolta  preesistente.  Questo  è  il  caso,  da 
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principio,  in  alcune  morbose  formazioni;  ed  in  tutto  il 
tempo  della  loro  esistenza  in  altre.  I  successivi  strati  di 
celle  si  formano  indipendentemente  dalle  celle  vecchie 
per  T  influenza  solo  di  una  superficie  naturale  vascola- 
rizzata,  su  cui  il  trasudamento  è  versato.  Nel  scirro,  al 
contrario,  quando  una  certa  quantità  di  celle  è  stata  con¬ 
vertita  in  sostanza  propria  del  tumore,  queste  celle  agi¬ 
scono  sullo  sviluppo  di  nuove  celle  simili,  come  fa  una 
superficie  vascolarizzata  sullo  sviluppo  di  celle, per  esem¬ 
pio  ,  dell’epitelio.  Esse  influiscono  sul  blasfemo  nuova¬ 
mente  trasudato  in  modo  ,  che  questo  svilupperà  celle 
simili  a  loro  stesse.  Dunque  in  questo  sistema  di  cresci- 
mento,  come  nell’ endogeno,  le  celle  preesistenti  eser¬ 
citano  un’influenza,  sebbene  meno  diretta,  sopra  le  suc¬ 
cessive.  Sfalsile  opina,  che  per  questa  sola  maniera  si 
può  intendere  la  perpetua  identità  delle  celle,  ed  a  mez¬ 
zo  di  questa  il  carattere  simile  di  tutte  le  parti  di  una 
massa  crescente  per  produzione  esogena.  Tale  influsso 
però,  qualunque  ne  sia  la  natura,  ha  i  suoi  limiti;  e  ciò 
è  provato  dalla  formazione  di  prodotti  di  un  carattere 
diverso  nella  sostanza  del  cancro. 

I  due  modi  di  perpetuazione  delle  celle  (endogeno  ed 
esogeno)  possono  prevalere  nelle  stesse  specie  di  escre¬ 
scenza  ed  anche  nello  stesso  esemplare.  Nel  scirro,  per 
esempio,  si  formano  nuove  celle  e  dentro  le  vecchie  e 
fuori  delle  loro  pareti. 

Qualche  volta  invece  la  genesi  di  nuove  celle  cagiona 
la  distruzione  delle  celle  originali.  Nei  cancri  esogeni  le 
vecchie  celle  si  consumano  a  misura  che  si  moltiplicano 
le  nuove:  avviene  lo  stesso  talvolta  negli  endogeni  ;  ma 
d’ordinario  colla  germinazione  di  nuove  celle  si  com¬ 
bina  un  notevole  aumento  di  diametro  delle  originali 
senza  che  soggiaciano  a  rottura  o  distruzione:  le  celle 
giovani  s’  attaccano  insieme  tra  loro  ed  anche  alla  su¬ 
perficie  interna  delle  celle  originali. 
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§  4.°  IVahhe  adduce  esempj  a  provare,  che  iì  modo 
di  sviluppo  e  crescimento  degli  ultimi  elementi  del  can¬ 
cro  esercitano  qualche  influenza  sui  caratteri  della  strut¬ 
tura,  visibile  ad  occhio  nudo.  Così  nei  cancri  endogeni 
le  celle  conservano  la  loro  forma  sferica  anche  dopo  il 
loro  sensibile  ingrandimento  atteso  la  produzione  di  al¬ 
tre  nel  loro  interno;  e  dall'  unione  delle  singole  celle  in¬ 
torno  a  un  centro  comune  ne  segue,  che  sferico  è  pure 
lo  spazio  in  cui  sono  contenute.  Invece  nello  scirro  ed  in 
alcune  varietà  di  encefaìoide  (  crescendo  le  loro  masse 
per  addizione  esogena),  i  loculi  non  sono  sferici,  e  lo 
stroma  quivi  predominante  supplisce  al  difetto. 

§  5.°  Sia  che  i  loculi  appariscano  sferici,  o  no,  con¬ 
stano  di  due  materie,  la  contenente  e  la  contenuta.  Tutti 
gli  scrittori  stimano  quest’  ultima  una  produzione  av¬ 
ventizia,  ma  non  sono  d’accordo  circa  a  simile  natura 
in  risguardo  alla  prima.  Alcuni  credono  formati  i  setti 
del  carcinoma  di  naturale  tessuto  celluloso  in  istato  di 
ipertrofia  e  di  induramento.  Carswell  si  oppone  a  que¬ 
sto  parere  con  validi  argomenti.  Cruveilhier  li  giudica 
composti  delle  pareti  di  vene  dilatate;  e  Ifodgkin ,  ne¬ 
gato  che  sieno  o  ultimi  rami  di  alcuno  dei  tre  sistemi 
vascolari,  o  celle  modiflcate  della  membrana  cellulosa, 
dice  che  sono  le  pareti  di  cisti  nuovamente  formate. 
fFalshe  dimostra  erronee  tutte  queste  opinioni ,  e  so¬ 
stiene  che  le  pareti  proprie  dei  loculi,  ossia  lo  stroma, 
sono  un  tessuto  di  nuova  formazione,  quanto  la  mate¬ 
ria  in  essi  contenuta. 

§6.°La  consistenza  delle  masse  cancerose  varia  in  pro¬ 
gresso  dei  loro  accrescimento.  Laennec,  credendo  che  la 
materia  depositata  sia  da  principio  invariabilmente  fer¬ 
ma,  dura,  e  che  poscia  divenga  molle,  scorrevole  in  con¬ 
seguenza  dell’  ulteriore  suo  sviluppo,  distinse  questo  in 
due  stadj ,  cioè  di  immaturità  e  di  ammollimento.  Però 
molti  patologi  accertano,  che  il  grado  di  consistenza  del 

Annali.  Voi.  CXX.  il 


4G2 

cancro  non  fornisce  in  nessun  modo  ia  prova  de!  tempo 
passato  dopo  la  sua  formazione,  e  che  la  materia  ne  può 
essere  molle  e  scorrevole  sino  dal  primo  momento,  in  cu1 
«^percepiamola  esistenza.  FFalshe  cammina  per  una 
via.  di  mezzo  :  quantunque,  dice  egli,  non  sia  vero,  che  i 
prodotti  cancerosi  debbano  essere  primitivamente  duri, 
e  che  la  successiva  loro  liquefazione  sia  lì  risultato  d’un 
salutare  sviluppo;  pure  non  dobbiamo  negare  che  abbia¬ 
no  una  tendenza  a  divenire  meno  densi,  comunque  pos¬ 
sano  essere  stati  originalmente  molli. 

Le  principali  circostanze  che  modificano  la  densità  del 
cancro  in  istato  di  salute,  sono  la  natura  del  deposito 
stesso  e  le  particolarità  del  tessuto  ove  si  è  sviluppato. 
Quindi,  le  relative  proporzioni  delio  stroma  e  della  ma¬ 
teria  contenuta  ;  la  varia  quantità  del  blasfemo  non  anco 
solidato;  le  diversità  della  specie;  la  struttura ,  la  den¬ 
sità,  la  situazione  e  connessione  delle  parti  influiscono 
più  o  meno  a  simile  variazione.  Ma  questa  dottrina  ha  i 
suoi  limiti  :  imperocché  tanto  nella  struttura  areoìare 
delle  ossa,  come  nel  loro  interno  le  escrescenze  cancerose 
hanno  sovente  la  consistenza  cerebriforme;  lo  scirro  oc¬ 
corre  nel  cervello  e  l’encefaloide  il  più  fermo  nel  tessuto 
cellulare  setto  i’aracnoide» 

Anche  le  sue  dimensioni  sentono  l’ influenza  delle  cir¬ 
costanze  su  accennate,  il  tumore  scirroso  non  raggiunge 
la  mole  dell’encefaloide  ;  ed  a  questo  riguardo  il  colloide 
sta  ordinariamente  tra  loro.  L’encefaloide  non  eccede  la 
mole  di  un  arancio,  se  sviluppato  nella  sostanza  di  nn* 
denso  parenchima  :  nei  polmoni  e  nei  testicoli  cresce  più 
oltre;  e  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  giunge  a  mo¬ 
struosa  grossezza.  La  pressione  ostruisce  le  masse  can¬ 
cerose  ;  e  sopra  questa  osservazione  è  fondato  uno  dei 
metodi  di  cura  contro  di  loro  adottati. 

Lo  stesso  dicasi  in  quanto  alla  rapidità  del erescimento. 
L’encefaloide  tiene  il  primo  posto  :  segue  il  colloide,  indi 
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lo  scirro.  La  pressione  il  ritarda  ;  l’ idiosincrasìa  1*  acce¬ 
lera  qualche  volta  a  progressi  straordinari:  opposita- 
mente  occorrono  dei  casi;  dove  le  stesse  escrescenze  non 
eccedono  la  mole  di  una  nocciuola  dopo  alcuni  anni  dai 
primo  loro  appaiamento. 

La  forma,  a  giudizio  di  fFalshe,  ne  diversifica  sopra 
tutto  secondo  l’uniformità  o  la  ineguaglianza  dell’inter- 
no  suo  sviluppo.  Ma  anco  diverse  circostanze ,  indipen¬ 
denti  dal  tumore,  possono  modificare  questo  processo. 
La  pressione  eguale  su  tutti  i  lati ,  ovvero  dissimile  in 
punti  diversi,  gli  dà  una  forma  rotonda  o  irregolare:  ras¬ 
somiglia  a  un  fungo,  se  la  materia  sfugge  da  un  tessuto 
denso  in  uno  più  molle,  o  per  un’ulcera  della  cute:  sulle 
membrane  sierose  ofifresi  stratiforme:  sotto  la  pleura  poi- 
monale  e  la  pia  madre  occorre  in  forma  di  piccole  mac¬ 
chie  d’una  consistenza  del  fior  di  latte,  ecc. 

Sezione  Iil.a  Disfacimento.  ■—  11  cancro  tende  più  o 
meno  presto  al  disfacimento  ,  onde  consegue  una  più  o 
meno  completa  escrezione  della  massa  morbosa.  Tale 
processo  consiste  nella  riduzione  parziale  o  generale  del 
tumore  in  una  materia  liquida  e  nella  formazione  di  una 
apertura  nei  circonposti  tessuti.  Ogni  specie  di  cancro 
ridotto  allo  stato  d’ammollimento  offre  specifiche  appa¬ 
renze,  che  è  d’uopo  conoscere. 

§  l.°  a)  L’encefaloide  ammollito  è  una  materia  bianco¬ 
smorta  opaca,  d’un  aspetto  latteo,  poco  vischiosa  e  della 
consistenza  quasi  del  pus  ,  che  abbondante  esce  dal  tu¬ 
more  anco  dolcemente  premuto,  b)  Lo  scirro,  giunto  ad 
egual  condizione ,  racchiude  in  alcuni  punti  un  umore 
tenue  ,  fosco  ,  acquoso  ;  in  altri  un  umore  denso  ,  bian¬ 
chiccio,  opaco,  simile  al  fior  di  latte;  ed  in  altri  una  ma¬ 
teria  opaca,  poltacea,  o  d’una  consistenza  caseosa,  gial- 
liccio-pallida  o  bianco-sporca,  che  sotto  la  pressione  esce 
come  la  materia  dei  follicoli  sebacei,  lasciando  piccole 
cavità,  cui  essa  empiva,  c)  La  materia  gelatiniforme  del 
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loculi  <i  o?  cancro  colloide  offre  Io  stesso  grado  di  mollez¬ 
za  in  ogni  periodo  della  loro  esistenza.  L’ammollimento 
e  la  distruzione  sua  devono  per  conseguenza  dipendere 
dall’avvenimento  di  queste  mutazioni  nello  stroma,  e 
dalla  successiva  rottura  dei  loculi  ed  uscita  dei  loro  con¬ 
tenuti. 

§  2.°  Variano  i  pareri  degli  Scrittori  sul  modo  in  cui 
rammollimento  occorre.  Lobstein  l’ascrive  ad  uno  sforzo 
della  natura  per  ristaurare  l’organizzazione  della  parte. 
Hodgkin  e  Carsweìl  il  riguardano  come  uu  risultato 
della  gangrena.  In  alcuni  casi  sembra  che  possa  essere 
ascritto  alla  infiammazione:  in  altri,  a  contrario,  pare 
che  nessun  indizio  di  processo  flogistico  possa  scoprirsi 
in  simile  cambiamento.  PF alshe  crederebbe,  che  allora 
debbasi  questo  spiegare  come  Giilliver  dimostrò  che  av¬ 
viene  «iella  fibrina  stagnante  nei  vasi;  ed  anzi  opina,  che 
tale  maniera  sia  la  più  comune  ,  la  strada  naturale  dal 
disfacimento  tenuta,  mentre  le  altre  sue  cause  sarebbero 
puramente  accidentali  e  morbose.Ma  queste  nozioni  guar¬ 
dano  soltanto  l’encefaloide  e  lo  scirro,  il  processo  di  am¬ 
mollimento  e  distruzione  nel  cancro  colloide,  giusta  Cru- 
veilhier ,  rassomiglia  ad  un  graduale  consumo,  strato  a 
strato,  senza  alcun  segno  di  esaltata  vitalità  ;  e  quando 
la  perforazione  è  compiuta,  si  effonde  per  essa  la  mate¬ 
ria  gelatiniforme. 

Il  processo  di  ammollimento  può  cominciare  tanto  in 
qualche  parte  del  tumore,  come  alla  periferia  o  nel  cen¬ 
tro;  in  un  sol  punto  o  simultaneamente  in  parecchi. 

Sezione  IV.a  Escrezione.  —  Qui  l’Autore  parla  della 
flogosidei  tessuti  circonposti  al  cancro  ammollito,  della 
infeltrazione  purulenta  tra  loro ,  della  ulcerazione  e  di 
tutti  gli  altri  cambiamenti,  ai  quali  soggiaciono  e  che  in¬ 
fluiscono  per  qualche  modo  al  distacco  ed  escrezione  dei 
tumori  cancerosi.  So  conseguenza  ragiona  anche  del  va¬ 
rio  aspetto  e  progresso  delle  ulcere  che  si  formano  nella 
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forma  di  un  liquido  icoroso  o  in  masse,  e  delle  vaste  ca¬ 
vità  die  in  alcun  caso  rimangono  dopo  il  votamento  in 
quest’ ultima  maniera  effettuato;  dell’emorragia  che  non 
di  rado  ha  luogo  dalla  superficie  delle  ulcere  ;  dei  carat¬ 
teri  fisici  dell’ icore  o  umore  sanioso  che  da  queste  flui¬ 
sce  ;  e  per  ultimo  delle  varie  materie  e  diverse  specie  di 
animaletti  che  nell’umore  scaricato  furono  ad  occhio  nu¬ 
do  o  col  microscopio  dagli  osservatori  vedute.  Ma  circa 
a  siffatte  cose  non  abbiamo  pensiero  di  discendere  a  par¬ 
ticolari  di  sorta. 

Sezione  V.a  Cicatrizzazione.  —  Cominciata  l’ulcera¬ 
zione  della  sostanza  cancerosa  e  delle  parti  attigue,  tende 
generalmente  a  continuare,  e  qualche  volta  progredisce 
con  tanta  lentezza  da  essere  quasi  impercettibile.  Questo 
ha  prova  nel  fatto;  ma  non  è  meu  vero  che  le  escrescen¬ 
ze  cancerose  non  sono  del  tutto  incapaci  di  cicatrizza¬ 
zione.  aishe  allega  paracelo  casi  riferiti  dagli  Autori, 
e  qualcuno  da  lui  stesso  osservato,  di  ulcere  cancerose, 
le  quali  perduto  gradatamente  il  loro  aspetto  infiamma¬ 
torio,  diedero  luogo  a  belle  granulazioni  ed  a  susseguente 
cicatrice.  Nulla  di  meno  egli  su  questo  proposito  con¬ 
chiude  che  il  miglioramento  è  quasi  sempre  illusorio  e 
temperano  :  lì  processo  curativo  interrompesi,  e  la  ma¬ 
lattia  s’  avanza  rinnoveltando  la  sua  attività.  — -  Già  si 
intende  che  queste  osservazioni  riguardano  la  cicatriz¬ 
zazione  che  ha  luogo  sopra  un’  attuale  sostanza  cance¬ 
rosa. 

Sezione  YI.a  Riproduzione  locale.  —  La  nuova  com¬ 
parsa  del  cancro  nella  situazione  del  primo  suo  sviluppo 
dopo  la  spontanea  distruzione  o  il  togìimento  artificiale 
di  un  tumore,  è  per  verità  un’oceorrenza  molto  comune. 
Questa  locale  riproduzione  si  effettua  sotto  circostanze 
diverse:  4.°  Il  processo  dì  cicatrizzazione  può  essere  o 
non  perànco  cominciato  o  interrotto  nel  suo  principio, 


466 

ed  escrescenze  fungose  si  alzano  da  alcuna  parte  della 
ferita.  2.°  Formasi  una  perfetta  cicatrice ,  e  dopo  varia¬ 
bile  spazio  di  tempo  cresce  un  tumore  nei  sottoposti  tes¬ 
suti  che  preme  la  cicatrice  recentemente  formata,  la  di¬ 
strugge,  si  esterna, ed  esaminato  offre  i  caratteri  del  can¬ 
cro.  3.°  ha  riproduzione  può  compiersi  nel  tessuto  della 
cicatrice  dando  sviluppo  al  cancro  tuberiforme  o  infel¬ 
trato. 

A  qualunque  specie  abbia  appartenuto  !’  escrescenza 
originale,  la  secondaria  ordinariamente  è  ì’encefaloide  ; 
e  qui  forse  sta  la  ragione  ,  per  cui  i  successivi  compiono 
li  loro  corso  più  rapidamente  che  i  tumori  primari. 

Credasi  che ,  se  non  in  tutti ,  almeno  nella  maggior 
parte  dei  casi  tale  rigenerazione  proceda  da  elementi  del 
cancro  rimasti  nella  sede  della  formazione  primaria.  Bla 
PFalshe  osserva,  che  laddove,  come  almeno  snpponesi, 
la  morbosa  sostanza  è  stata  totalmente  rimossa,  la  detta 
riproduzione  locale  può  solo  intendersi  nell’  ipotesi  che 
{ persistendo  ancora  la  diatesi)  i  tessuti  originalmente 
affetti  conservino  la  speciale  loro  attrazione  dei  germi 
cancerosi.  '  Dott,  C.  Chiolini. 

(  Sarà  continuato  ). 

» 

... .  — — — — 


Il  Cretinismo ,  le  cause  e  la  cura  di  esso  ,  e  t  edu¬ 
cazione  dei  cretini  ;  Memoria  del  dott .  Faucqnneau- 
Dufresne,  letta  il  5  giugno  1846  alla  Società  dì  me¬ 
dicina  di  Parigi. 

JLungi  da  me  il  progetto  di  chiarirvi  dell’  istoria  del  cretini¬ 
smo  :  voglio  solo  dare  un*  occhiata  alle  sue  cagioni,  e  mostrare 
come  la  notizia  di  esse  ha  potuto  condurre  a  tentare  la  guari¬ 
gione  di  un  malore  il  quale  fino  al  presente  si  era  presso  a 
poco  tenuto  siccome  incurabile. 

Mi  venne  il  pensiero  di  questo  lavoro  sui  luoghi  stessi  in  set- 
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tembre  1844  all’ospedale  di  Sion  ove  cercai  stabilire  li  diversi 
gradi  di  questa  spaventosa  malattia  dopo  avere  seguitata  la  lunga 
vallata  del  Rodano.  Più  tardi  conosciuta  la  fondazione  dello  sta¬ 
bilimento  del  doti.  Guggenbuhl ,  mi  posi  in  rapporto  con  quel¬ 
l’uomo  dabbene  ,  il  quale  mi  comunicò  premurosamente  tutti  i 
documenti  desiderabili ,  ponendomi  così  in  grado  di  esporvi  i 
mezzi  di  cura  che  ei  pratica  da  molti  anni  con  buon  successo. 

Lo  studio  delle  cagioni  del  cretinismo  ha  occupato  un  gran 
numero  di  Autori  fra  i  quali  importa  citare  Richard ,  Clayson  ? 
Malacarne ,  Ackermann ,  De  Saussure ,  Ramon ,  Fodere  principal¬ 
mente,  li  dottori  Firey ,  Rally ,  Ferrus ,  Iphofen ,  Cerisi,  Mar - 
chant ,  ecc.  È  debito  aggiungere  a  questa  lista  il  prefetto  attua¬ 
le  della  Senna.  Quando  il  Vailese  fu  riunito  alla  Francia,  sotto 
l’impero,  Napoleone,  cui  nulla  sfuggiva,  ordinò  ai  sig.  conte  di 
Rambuteau ,  il  quale  allora  amministrava  il  dipartimento  del 
Sempione,  di  costituire  sotto  la  sua  presidenza  una  Commissio¬ 
ne,  onde  riparare  ad  un  flagello  che  in  tutta  la  Svizzera  armo-? 
verava  a  quel  tempo  otto  mila  vittime,  e  nel  solo  Cantone  del 
Vallese  più  di  tre  mila  sopra  125  mila  abitanti.  Nel  1813  il 
conte  Rambuteau  trasmise  al  ministro  dell’  interno  una  Memo¬ 
ria  importante  dalla  quale  attinsi  abbondantemente. 

Gap.  I.°  Caratteri  del  cretinismo.  Prima  di  conoscere  le  caldo» 
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ni  del  cretinismo  credo  dover  brevemente  stabilire  in  che  esso 
consista.  Esso  è  una  specie  particolare  d’idiotismo,  endemico  io. 
certi  luoghi.  Offre  varietà  infinite;  da  uno  stato  prossimo  alia  per¬ 
fetta  sanità  fino  alla  mancanza  di  ogni  intelligenza  e  sensibilità} 
fino  ad  un’esistenza  puramente  vegetativa:  ma  con  molti  Auto¬ 
ri  se  ne  possono  stabilire  tre  gradi. 

Li  cretini  del  primo  grado  non  differiscono  sensibilmente 
dagli  altri  uomini:  solo  la  loro  intelligenza  ò  poco  sviluppata. 
E  una  sorta  di  stato  di  imbecillità,  accompagnata  da  alcune  de¬ 
formità,  in  particolare  dal  gozzo.  Acquistano  taluni  qualche  abi¬ 
lità  in  un’arte,  coma  il  disegno,  la  musica,  la  meccanica.  An¬ 
che  l’amore  dell’ordine  trovasi  alcuna  volta  sviluppatissimo, 
come  pure  la  memoria  de’  luoghi,  delle  persone,  e  dei  numeri. 
Giusta  Fodere ,  il  quale  è  nato  nel  loro  paese  (  S.  Gio.  de^Mau- 
rienne),  ed  ha  potuto  benissimo  osservarli,  questi  mezzo -cretini 
sono  sovente  furbi,  vili,  avari  e  litigiosi.  I  fanciulli  i  quali  non 


Lamio  che  disposizione  al  cretinismo  sviluppatisi  talvolta  bèllis¬ 
simo  durante  i  primi  anni  della  loro  vita,  apprendono  a  cammi¬ 
nare  ed  a  parlare,  finattantochè  verso  il  terzo,  quarto  o  quinto 
anno  cessano  i  loro  progressi,  e  si  anneghittisce  la  loro  intelli¬ 
genza.  Dopo  il  settimo  anno,  la  malattia  si  sviluppa  raramente  : 
però  in  alcuni  radi  casi  si  è  osservata  comparire  verso  l’età  di 
dieci  anni  ed  anche  all’approssimarsi  della  pubertà,  specialmente 
in  alcune  parrocchie  dell’Austria,-  JJlloa  ha  fatto  un’osservazione 
analoga  in  America. 

Li  fanciulli  sono  tardivi  ,  nel  secondo  grado  ,  e  non  camini*' 
nano  che  verso  il  terzo,  quarto  e  quinto  anno.  Nascendo,  mol¬ 
ti  portano  un  piccolo  gozzo.  Li  sintomi  si  dichiarano  vieppiù: 
la  fisionomia  è  stupida;  gli  occhi  sviati,  rientrati  in  dentro,  stra¬ 
lunati  :  le  palpebre  rosse,  ingrossate  e  cispose:  il  naso  stiaccia¬ 
to:  le  labbra  tumide  e  aperte:  la  testa  mal  conformata  e  in¬ 
chinata,  Il  corpo  tiroide  acquista  proporzioni  così  enormi,  che 
talvolta  il  gozzo  pende  sul  petto.  Comprimendo  il  gozzo  lì  di¬ 
versi  organi  posti  nella  sua  vicinanza,  la  faccia  soggiace  a  con¬ 
gestione,  la  voce  si  altera,  e  la  respirazione  si  fa  laboriosa.  E 
non  si  forma  la  parola,  od  è  imbarazzata  e  gutturale.  La  pelle 
è  terrea,  le  carni  floscie.  La  statura  rimane  al  disotto  della  me¬ 
dia.  La  mala  conformazione  delle  membra  contribuisce  a  rendere 
incerti  ì  movimenti.  Sono  essi  gravati  dì  tanta  pigrizia  che  riman¬ 
gono  un  giorno  intiero  seduti  o  coricati  allo  stesso  posto.  Per 
la  loro  intelligenza  presso  che  nulla,  non  possono  imparare  a 
leggere  nè  a  far  conti.  Ottusi  sono  i  loro  sensi  e  poco  svilup¬ 
pata  la  loro  sensibilità.  La  loro  attenzione  non  è  rivolta  che  al 
soddisfacimento  del  loro  appetito,  per  modo  che  la  vita  anima¬ 
le  si  compie  ,  generalmente  ,  bene.  Se  talvolta  si  mostrano  me* 
lensi  e  carezzevoli,  altra  volta  sono  cattivi,  insultano,  percuoto¬ 
no  e  mordono  anche  coloro  che  li  avvicinano.  Hanno  sviluppa¬ 
tissimi  gli  organi  della  generazione  ,  e  però  sono  essi  lascivi  e 
dediti  all’  onanismo. 

Finalmente  nel  terzo  grado,  l’incapacità  fisica  e  morale  si  fa 
tale  che  il  cretino  vieti  più  a  basso  degli  animali  veramente 
stupidi.  Li  fanciulli  i  quali  devono  essere  compiutamente  creti¬ 
ni,  sono,  giusta  Fodere  ,  meno  sensibili  degli  altri  neonati  alla 
prima  impressione  atmosferica.  Sovente  tettano  con  difficoltà  e 
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sono  essi  sempre  sopiti.  Verso  P  età  di  10  o  12  anni  soltanto 
cominciano  a  stare  sulle  gambe  ed  a  proferire  alcune  parole. 
La  piu  parte  dei  cretini  di  questo  grado  è  cieca,  sorda  e  muta; 
molti  sono  paralitici:  seduti  che  siano,  occorre  attorniarli  da 
legacci  onde  non  cadano  :  talvolta  la  loro  statura  non  oltra- 
passa  un  metro.  Si  fanno  di  più  in  più  deformi  avanzando  in 
età,  ma  il  gozzo  è  meno  voluminoso  che  ne’  gradi  precedenti. 
Si  fa  rugosa  la  loro  pelle,  e  le  labbra  si  rovesciano  infuori  la¬ 
sciando  vedere  una  lingua  grossa  e  alcuna  volta  pendente.  Dalla 
loro  bocca  scola  saliva  viscosa:  nemmeno  guidati  dall’ instinto, 
è  forza  introdurre  gli  alimenti  nella  loro  bocca  e  spingerli  dalia 
faringe  nell’ esofago.  Perdono  involontariamente  le  fecce  intesti¬ 
nali  e  le  orine.  Sono  essi,  in  una  parola,  veri  automi,  ed  è  raro 
che  vivano  oltre  li  25  anni.  Giusta  il  detto  di  Cerise  passano 
dall’infanzia  alla  decrepitezza. 

Ma  questi  esseri  disgraziati  sono  oggetti  di  pietà  per  gli  abi¬ 
tanti  dei  paesi  ne’ quali  si  trovano  nella  credenza  che  costoro 
portino  felicità. 

Vi  sono  complicazioni  piu  o  meno  preponderanti,  come  la  ra¬ 
chitide,  l’atrofia,  la  scrofola,  la  tisichezza,  ecc.  ecc,  Il  gozzo  non 
è  legato  essenzialmente  al  cretinismo,  trovandosi  esso  in  soggetti 
dotati  d’intelligenza;  nello  stesso  modo  che  vi  sono  cretini 
aventi  il  corpo  tiroide  normale  ,  tuttoché  io  infima  condizione. 
Contrariamente  all’  asserzione  di  Fodere ,  e  giusta  il  dott.  Ceri - 
se ,  li  cretini  di  secondo  e  terzo  grado  sarebbero  rnegalo-cefaii. 
In  fatto  questo  medico  ha  misurati  i  cranj  di  cento  cinque  indivi¬ 
dui  di  queste  categorie,  e  trovò  le  loro  dimensioni  più  conside¬ 
revoli  che  negli  altri  soggetti  ,  offrendo  però  sempre  conforma¬ 
zioni  bizzarre  e  difettose.  Una  soia  difformità  parrebbe  costante, 
e  consisterebbe  in  una  depressione  fronto-temporale  più  o  me¬ 
no  manifesta:  ed  è  ciò  che  scorgesi  in  una  serie  di  cretini  fatti 
dipignere  in  luogo  dal  dott.  Cerise. 

Sono  state  pochissimo  studiate  le  interne  lesioni,  perocché 
pregiudizi  radicati  rendono  le  autossie  pressoché  impossibili  ne7 
luoghi  in  cui  è  endemico  il  cretinismo.  E  non  dovrà  recare  me¬ 
raviglia  che  gli  sforzi  di  alcuni  amici  zelanti  della  scienza  non 
abbiano  conseguito  che  Esaltamenti  molto  indeterminati  e  in¬ 
certissimi.  Malacarne ,  Fodere ,  Cerise  e  Guggenbuhl  sono  i  soli 
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modici  clic,  sul  proposilo  ,  abbiano  potuto  fornire  alcuni  dota  - 
menti. 

C4P.  il.0  De7  luoghi  in  cui  si  osserva  il  cretinismo .  —  I 
cretini  presso  a  poco  s’ incontrano  esclusivamente  nelle  vaili 
profonde  ed  umide,  strette  e  oscure ,  circoscritte  da  alti  mon¬ 
ti,  conseguentemente  ove  l’aria  non  agitata  dai  venti,  è  stagnan¬ 
te,  carica  di  vapori  e  di  nebbie.  Ciò  è  che  avviene  in  quella 
parte  delle  alpi  che  si  chiama  il  Vailese,  la  Morieua ,  la  Ta- 
rantasia  ,  la  vaile  d’Aosta  ed  il  Tiralo.  Altre  contrade  offrono 
pure  individui  pia  o  meno  analoghi  ai  cretini  come  le  gole  del- 
l’Avernia  e  de""  Pirenei  ,  delle  Asturie,  della  Transiìvania,  delia 
Stilla  ,  de’  Monti  Carpazj  ,  del  fiume  Niger  ,  dell’  isola  di  Su¬ 
matra,  ecc. 

Ma  la  valle  del  Rodano  essendo  quella  in  cui  questi  infe¬ 
lici  esistono  in  più  grande  quantità,  ed  ove  ho  potuto  osservar¬ 
li,  non  sarà  fuori  di  proposito  dame  una  corta  descrizione.  Può 
essere  paragonata  questa  vaile  ad  un  immenso  corritojo  il  quale 
non  ha  guari  meno  di  200  kilometri:  sulle  prime  diretta  dal 
nord  ai  mezzodì,  si  raddrizza  a  Martigny,  e  rimonta  dall’  ouest 
al  nord  d’est  Trovasi  rinchiusa  fra  due  catene  di  monti  elevatis¬ 
simi  sormontati  da  ghiacciaje.  Spesso  strettissima  e  anche  incas¬ 
sata,  ne’ luoghi  più  larghi  ha  appena  tre  a  4  kilometri:  essendo 
insinuosa,  offre  molte  valli  secondarie,  il  fiume  che  la  percorre 
ingrossato  da  numerosi  torrenti,  massime  al  tempo  dello  sciogli¬ 
mento  delle  nevi,  allora  trabocca  e  sparge  le  sue  acque  limac¬ 
ciose  nella  valle,  e  ritirandosi  lascia  vaste  e  pestilenziali  ma¬ 
remme.  Durante  la  state  e  ai  mezzodì  il  calore  vi  è  soffocante 
essendo  i  raggi  solari  concentrati  e  ridessi  da  roccie  brucianti, 
lì  sole  non  vi  giunge  che  tardi,  e  la  lascia  di  buon  ora,  e  ri* 
man  e  n  do  lungo  tempo  visibile  alla  sommità  dei  monti  che  ri¬ 
schiara,  questo  contrasto  rattrista  singolarmente  il  fondo  della 
valle.  Vi  è  languida  la  vegetazione  :  ì  pini,  così  alti  e  vigorosi 
nelle  altri  parti  delie  alpi,  qui  si  mostrano  intristiti. 

bielle  gole  più  strette  e  in  quelle  circondate  dalle  più  alte 
montagne  trovasi  appunto  il  più  gran  numero  di  cretini.  Ebbi 
già  a  dichiarare  che  il  gozzo  non  è  essenzialmente  legato  al 
cretinismo  :  sembra  nondimeno  che  siano  prodotte  queste  due 
adozioni,  da  cagioni  ,  le  (piali  non  differiscono  che  per  la  loro 
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intensità,  di  modo  che  pel  medico,  il  quale  ha  meditato  sopra 
questo  argomento  ,  e  che  lasciato  il  piano  s’  impegna  in  una 
lunga  valle,  la  presenza  del  gozzo  è  un  segno  precursore  del 
cretinismo  :  come  pure  innalzandosi  in  queste  stesse  valli  si  os¬ 
serva  che  il  gozzo  cessa  di  essere  il  compagno  del  cretinismo  e 
finisce  esso  pure  per  Scomparire. 

Il  celebre  H.  De  Saussure  il  quale  da  Ginevra  fece  tante  dotte 
escursioni  sulle  alpi,  dichiarò  che  1’  altezza  alla  quale  non  tro- 
vansi  più  siffatte  infermità  era  di  circa  mille  metri  al  disopra 
del  livello  del  Mediterraneo.  L’aggiustatezza  di  questa  osservazio¬ 
ne  venne  confermata  da  molti  altri  dotti,  e  fra  gli  altri  dai  pro¬ 
fessore  Ferrus.  v 

Gap.  111°  Condizioni  nelle  quali  trovatisi  le  popolazioni  in  cui 
si  osservano  li  cretini,  —  Posti  questi  preliminari  ,  mi  ac¬ 
cingo  all’esame  deile  cause  del  cretinismo.  Noi  le  troveremo 
nelle  condizioni  affatto  speciali  che  offrono  il  Vaìlese  e  le  valli 
analoghe.  Siffatte  condizioni  possono  riportarsi  all’aria,  alle 
acque,  all’ alimento ,  alle  abitazioni,  al  genere  di  vita  ed  ai 
costumi.  Li  diversi  Autori  hanno  dato  uà*  importanza  partico¬ 
lare  all’ una  o  alP  altra  di  queste  circostanze. 

Aria.  —  E  impossibile  di  non  accordare  una  grande  influenza 
a  quest’aria  stagnante  e  non  rinnovata,  densa  e  umida,  pregna 
di  vapori  e  di  nebbie,  che  il  sole  non  modifica  che  per  alcune 
ore  del  giorno,  e  che  allora  scalda  tanto,  che  la  respirazione  si 
rende  stentata,  e  infiacchita  l’intiera  economia.  Per  tal  modo 
gli  abitatori  di  queste  valli  ,  sono  in  generale  indolenti ,  ato¬ 
nici,  tristi  e  paventosi.  E  si  fa  tanto  più  funesta  quest’aria  ri¬ 
scaldata,  se  in  pari  tempo  s’innalzano  effluvj  dalle  maremme  j 
nuova  causa,  la  quale  produce  ieucoflemmaSie ,  scrofole  e  feb¬ 
bri  perniciose.  De  Saussure  ha  osservato  che  trovavasi  il  mag¬ 
gior  numero  de’  cretini  ne’  villaggi  esposti  ai  raggi  del  mezzodì 
e  più  vicini  alle  paludi  nella  stagione  più  calda.  11  trasporto  al 
cervello  è  soprattutto  frequente  in  questi  infelici  ,  e  per  ren¬ 
dere  ad  essi  la  tranquillità  occorre  condurli  nell’  aria  fredda 
dei  monti. 

Fodere  congliiettura  che  l’analisi  dell’aria  farebbe  scoprire 
un  difetto  nella  quantità  dell’  ossigeno ,  e  maggior  copia  di  gaz 
acido  carbonico  e  di  altri  gaz  deleteri  :  e  Georget  sospetta  una 


mduenza  celata,  come  sarebbe,  per  esempio,  un’  azione  parti¬ 
colare  delle  forze  elettriche  e  magnetiche.  Spetta  alla  scienza 
la  decisione  di  cosi  fatte  supposizioni.  Le  beile  esperienze  de  i 
signori  Schubler  &  Buzzorini  già  dimostrarono  che  i  polmoni 
nell’aria  dei  monti  assorbono  una  maggiore  quantità  di  ossi¬ 
geno,  da  cui  risulta  una  più  grande  attività  del  sistema  nervoso 
e  un  accrescimento  nel  calore  e  nella  nutrizione. 

Acque.  —  L’uso  delle  acque  crude,  calcari,  di  neve  o  di 
ghiaccio  fusi,  venne  accusato  di  produrre  il  cretinismo:  se  non 
che  servono  queste  acque  egualmente  agii  abitatori  delle  som¬ 
mità  e  dei  piani  ove  non  si  scorge  quest’  affezione.  Dovrebbero 
anche  essere  meno  sane  aliar  loro  sorgente  allorché  non  sono 
state  ancora  aereate  da  uno  scorrimento  rapido  attraverso  le 
rocce.  Da  questi  fatti,  conchiude  De  Saussure  che  le  acque  non 
hanno  alcuna  parte  nel  produrre  la  infermità  di  che  si  tratta. 
Relativamente  ai  sali  calcari,  le  ricerche  recentissime  dei  dottor 
Bnussiagault  dimostrano  al  contrario  la  ioro  utilità  per  1’  eco- 
no  ini  a. 

Alimenti.—-  Virey  trova  cherion  fu  accordata  bastante  importanza 
alla  natura  degli  alimenti  come  capaci  d’influire  sul  producimento 
del  cretinismo.  Gli  abitatoli  delie  vaili  in  cui  si  osserva  nu- 
tronsi  pressoché  esclusivamente  di  latticini  ,  di  burro  e  di  for¬ 
maggio,  di  pane  grossolano  mal  cotto,  di  pappe  viscose,  di 
carni  glutinose  di  porco,  e  di  salumi.  On  tal  cibo,  dice  egli, 
ottunde  le  facoltà,  difforma  gli  organi,  e  non  fornisce  mezzi  suf¬ 
ficienti  di  riparazione  per  contrappcsare  l’azione  debilitante  delle 
cagioni  generali.  Egli  fa  osservare  che  in  alcuni  paesi  di  pia¬ 
nura,  come  la  Bologna,  l’.iunis,  l’Olanda  e  la  Fiandra,  il  Man¬ 
tovano  ed  il  Bergamasco,  ove  il  nutrimento  è  analogo  e  1’  aria 
egualmente  umida  e  malsana  ,  si  osserva  pure  che  gli  abitanti 
Sono  deboli  e  deformi ,  e  che  le  loro  sensazioni  mancano  di  at¬ 
tività.  Può  dirsene  altrettanto  della  Brenne  di  Berry. 

Abitazioni .  —  Se  l’aria  delie  vaili  summentovate  èffgià  per 
sé  stessa  deleteria  ,  cosa  dovrà  dirsi  di  quella  delle  abitazioni  ? 
Le  capanne  svizzere  sono  oscure,  annerite,  muffirle  per  l’ umi¬ 
dita  e  pel  tempo,  pertugiate  da  piccole  finestre  raramente  aper¬ 
te,  coperte  di  tetti  immensi,  che  ricettano  la  famiglia,  il  bestiame 
ed  i  foraggi,  e  sembrano  disposte  per  impedire  l’azione  bene- 


fica  dell’aria  e  della  Luce.  In  queste  casipole,  ove  respirasi  appena 
un’aria  impregnata  di  cattivi  odori,  si  agitano  numerosi  abita¬ 
tori  mal  vestiti  ,  mal  nutriti  ,  originalmente  é  permanentemente 
sporchi.  Vi  si  trovano  la  rachitide,  la  scrofola,  l’idiotismo  goz¬ 
zuto  ,  la  cecità,  la  sordi-mutolezza.  Nelle  gole  più  rimote  ove 
regnano  la  miseria  e  la  mancanza  d’ ogni  regola  igienica  mo¬ 
strasi  appunto  il  cretinismo  in  tutto  il  suo  orrore.- 

Genere  di  vita  e  costumanze ,  —  A  tutte  queste  cagioni  se 
ne  unisce  un’altra  più.  grave  e  forse  più  efficace  per  viziare  le 
genetazioni  nella  loro  stessa  sorgente,  e  consiste  nelle  unioni 
male  accoppiate.  In  fatto,  affinchè  i  malrimonj  assicurino  il  vigore 
dei  figli  che  ne  provengono,  devono  assortirsi  osservando  da  un 
lato  certe  condizioni  relative  ali’  età  de’congiunti,  dall’  altro  re- 
lat  ive  all’ incrocicchiamento  delle  razze. 

È  riconosciuto  da  lungo  tempo  che  gii  individui  assai  gio¬ 
vani  procreano  figli uoli  deboli  e  poco  capaci  di  resistere  alle 
infermità  dell’  infanzia*  Ha  diversi  inconvenienti  la  sproporzione 
di  età  fra  gli  sposi  ,  e  si  è  quindi  notato  che  moltissimi  dei 
fanciulli  erano  affetti  da  diverse  infermità  per  essere  il  padre 
assai  più  giovane  della  madre.  Siffatte  unioni,  le  quali  sembra¬ 
no  contrarie  ai  voti  della  natura, non  sono  rare,  soprattutto  nel¬ 
le  campagne,  come  non  sono  rari  i  loro  tristi  risultamenti,  ove 
molte  fanciulle  operose  ed  econome  ammassando  i  loro  stipendi 
e  i  loro  guadagni  toccano  il  30.°  o  il  35.°  anno  senza  maritarsi, 
e  in  causa  della  loro  piccola  fortuna  diventano  un  oggetto  di 
cupidità  per  giovani  di  20  o  25  anni,  il  matrimonio  fra  un 
uomo  di  40  a  50  anni  ed  una  donna  di  18  a  25  anni  non  sem¬ 
bra  avere  inconvenienti,  sviluppandosi  più  tardi  e  durando  più 
che  nella  donna  la  potenza  fecondatrice  dell’  uomo.  Oltreciò  , 
non  solo  non  osservasi  l’innocuità  de’  matrimonj  tra  uomini 
già  maturi  e  donne  giovanissime,  ma  anche  il  buono  stato  dei 
figli  che  ne  nascono.  In  ragione  della  grande  analogia  che  vi  ha 
tra  l’uomo  e  le  nostre  principali  specie  animali,  si  potrebbe  ri¬ 
ferire,  a  sostegno  di  questa  proposizione,  un  fatto,  i!  quale  non 
è  sfuggito  a  coloro  che  intendono  al  perfezionamento  della  razza 
cavallina:  ed  è  che  Rainbow,  il  celebre  stallone  di  Viroflay,  ne¬ 
gli  ultimi  cinque  anni  di  sua  vita  diede  i  suoi  più  vigorosi 
prodotti. 
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L’altra  triste  ìnlluema  deriva  dall’unione  fra  parenti  pros- 
simi.  Risulta  da  queste  allearne  che  non  rinnovellandosi  il  san¬ 
gue,  con  elementi  simili  si  perpetuano  le  costituzioni  indebilite 
e  deteriorate,  finche  l’esagerazione  di  questi  stati  originali  porta 
seco  la  deformazione  degli  individui  e  l’estinzione  della  fami¬ 
glia.  Piu  fisiologica  della  civile  era  la  legge  religiosa  ,  vietando 
il  matrimonio  a  tutti  i  gradi  di  parentado,  con  che  senza  dubbio 
mirava  ai  perfezionamento  delia  specie. 

Siffatte  considerazioni  prese  dalle  eccellenti  Memorie  dell! 
dottori  Vi  Ile  r  me ,  Benoiston  de  Chateauneuf ,  Giroux  de  Buza- 
ringues ,  e  Méniere ,  possono  applicarsi  largamente  alle  cause  del 
cretinismo.  Molti  cantoni  della  Svizzera  e  particolarmente  il  Vai- 
lese  separati  in  località  anguste  per  la  conformazione  del  loro  suo¬ 
lo,  lo  sono  ben  piu,  ancora  per  Je  rivalità  e  per  le  idee  religiose? 
circostanze  le  quali,  coll’  impedire  ai  giovani  di  uscire  dal  loro 
paese,  frequentemente  forzano  questi  matrimonj  in  cui  le  età  tro¬ 
vami  in  condizioni  sfavorevoli}  e  da  un  altro  lato  gli  interessi 
di  famiglie  e  lo  spirito  di  casta  provocano,  nelle  classi  elevate, 
le  unioni  tra  prossimi  parenti.  L’ importanza  dell’  incrocicchia- 
mento  delle  razze  è  provata  da  questo  fatto,  che  individui  cre¬ 
tini  ad  un  grado  lieve  maritati  a  donne  sane  generano  per  l’or¬ 
dinario  fanciulli  perfettamente  costituiti. 

Tutte  queste  cause  agenti  insieme,  ma  a  gradi  diversi,  ci  sem¬ 
brano  dover’  essere  considerate  come  quelle  le  quali  inducono  la 
terribile  infermità  da  coi  ilyMlese  è  soprattutto  colpito.  Produ¬ 
cono  esse  alla  lunga  profonde  modificazioni  negli  individui.  Sulle 
prime  non  ne  risultano  che  stati  prossimi  alla  malattia,  ma 
questi  modi  d’essere  s’aumentano  nelle  generazioni  successive. 
In  quel  modo  che  all’Istituto  dei  sordo-muti  il  dott.  Mèniére 
ha  constatato  che  il  baìbuzire  de’padri  e  delle  madri  era  il  pre= 
Indio  della  sordi-mutezza  della  prole  ;  così  il  dott.  Alibert,  nella 
casa  de’giovani  ciechi,  ha  osservato  che  la  cecità  congenita  rico¬ 
nosceva  per  frequente  cagione  la  miopia  de’  parenti. 

Si  dovrà  quindi  maravigliare  che  le  cause  sopramentovate,  ove 
infieriscano  intensamente,  possano  ad  ogni  generazione  far  peg¬ 
giori  gli  individui?  Si  può  seguitarne  l’andamento  fatale.  Nc’vil» 
laggi  li  più  guastati  dai  cretinismo,  gli  abitanti  che  stanno  me¬ 
glio  in  salute  generalmente  hanno  un  colorito  smunto,  e  nel- 


F  abito  di  corpo  alcun  che  di  cascante  e  di  floscio.  Il  sistema 
ghiandolare  comincia  a  svilupparsi  molto.  Sono  in  qualche  modo 
proverbiali  le  grosse  poppe  delle  donne  del  Vailese.  Soprattutto 
il  corpo  tiroide  acquista  le  spaventose  dimensioni  già  menzio¬ 
nate.  La  bava  copiosa  che  esce  dalla  bocca  dei  cretini  fà  fede 
dell’ipertrofìa  delle  ghiandole  sali  vali  e  dei  follicoli  mucosi  bue- 
cali  Accade  lo  stesso  nelle  ghiandole  e  ne’  gangìj  interni:  pe¬ 
rocché  il  volume  del  ventre  è  pure  indizio  dell’  ipertrofia  dei 
fegato,  della  milza  e  de’ ganglj  mesenterici.  Il  prolungamento 
delle  cause  apporta  anche  deformità  più  grandi.  Vedonsi  ingor¬ 
gate  le  articolazioni,  impiccolirsi  la  statura,  disformarsi  il  cra¬ 
nio,  abbassarsi  l’intelligenza,  la  parola  cambiarsi  in  muggito,  e 
l’umanità  discendere  successivamente  a  quella  triste  degradazione 
che  si  dovette  commiserare  allorché  si  descrissero  gli  ultimi 
gradi  del  cretinismo. 

Il  conte  Rambuteau  annovera  fra  le  cause  inducenti  il  creti¬ 
nismo  le  unioni  delle  donne  dei  Valìese  alli  Savojardi.  Costoro 
al  tempo  delle  sue  osservazioni  abitualmente  erano  dediti  al- 
1’  ubriachezza  ed  ai  libertinaggio  ,  ed  erano  cretini  i  figli  che 
nascevano  da  queste  unioni  ;  e  per  converso  nascevano  sani  e 
robusti  i  figliuoli  frutto  dell’  unione  di  queste  stesse  donne  al¬ 
lorché  sposavansi  ad  uomini  nati  sulle  alte  regioni  dei  monti, 
avvezzi  a  fare  molto  esercizio  ed  a  vivere  sobriamente ,  o  a  fran¬ 
cesi  che  vivevano  vita  attiva  e  regolata. 

Gap.  IV  °  Il  cretinismo  e  congenito  o  acquisito  ?  *  Per  le 

cose  su  esposte  parrebbe  non  doversi  muovere  questione  se  il. 
cretinismo  sia  congenito.  Vissuti  li  parenti  in  mezzo  alle  cagioni 
su  esposte,  ed  essendosene  in  qualche  modo  saturati,  l’embrione 
ne’ primi  momenti  di  sua  formazione  ha  dovuto  esserne  modifi¬ 
cato  indelebilmente.  La  più  gran  parte  deve,  senza  dubbio  ascri¬ 
versi  alla  madre,  la  quale  per  la  debolezza  propria  al  suo  sesso 
e  per  lo  stato  di  gravidanza  rendesi  più  suscettiva ,  e  l’influenza 
del  cui  stato  innormale  continua  a  trasmettersi  nel  corso  dell’al¬ 
lattamento.  Si  è  già  osservato  che  durante  i  primi  gradi  del  cre¬ 
tinismo  i  fanciulli  potevano  in  un  tratto  stupidire  e  d  ira  enti  care 
eziandio  ciò  che  sembrava  avessero  appreso  con  facilità.  Sicura¬ 
mente ,  in  questi  casi,  la  debile  costituzione  del  fanciullo  può 
essa  pure  aver  risentito  dell’azione  di  queste  cause  deleterie  5  ma, 
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come  nelle  malattie  ereditarie,  il  germe  gli  venne  trasmesso  dai 
proprj  parenti.  Ciò  che  proverebbe  tal  cosa,  e  avvalorerebbe  le 
considerazioni  innanzi  fatte,  si  è  che  i  figli  degli  stranieri,  quan¬ 
do  per  circostanze  particolari  Vengono  allevati  nel  Vailese  ,  non 
diventano  cretini* 

Giosia  Simler  j  lo  storico  dì  questo  paese,  il  quale  scriveva 
nei  1574,  assicura  che  al  suo  tempo  le  mammane  al  momento 
del  parto  conoscevano,  massime  alla  conformazione  innormale 
del  capo,  se  il  fanciullo  sarebbe  divenuto  cretino.  Rambuieau  dice 
al  contrario  che  al  tempo  della  sua  amministrazione  raramente 
si  poteva  ciò  riconoscere.  Le  due  opinioni  sembrano  troppo  as¬ 
solute  ,  perocché  le  cose  possono  avvenire  ora  in  un  modo  e 
ora  in  un  altro. 

In  generale,  nelle  famiglie  in  cui  il  primo -nato  è  cretino  , 
lo  sono  pure  i  figli  susseguenti.  Ma  talvolta  si  vedono  cretini 
in  mezzo  a  fratelli  e  sorelle  sani.  E  il  dottor  Guggenbiihl  pre¬ 
tende  che  in  questi  casi  si  debbono  ammettere  fecondazioni 
innormali.  In  fatti  il  padre  e  la  madre  non  possono  trovarsi  al 
momento  della  procreazione  in  condizioni  sfavorevoli?  D’al¬ 
tra  parte,  non  si  trova  alcuna  volta  ne’paesi  li  più  favoriti  e  an¬ 
che  nelle  più  belle  famiglie  un  idiota  in  mezzo  a  fanciulli  bene 
costituiti  ? 

Gap.  V.9  Cura  ed  educazione  dei  cretini. — Dopo  aperta  la  strada 
del  Sempione,  e  reso  il  Vailese  il  passaggio  più  frequentato  per 
entrare  in  Italia,  la  malattia  diminuì  in  modo  sensibiJissimo.il 
quale  risultamento,  confermativo  le  idee  dichiarate  sulle  cagioni 
del  cretinismo,  si  dice  derivare  dai  grandi  lavori  di  miglioramento 
eseguiti  e  dalle  abitudini  più  igieniche  introdottesi  nella  vita 
degli  abitatori.  Si  è  intrapreso  da  un  iato  l’ arginamento  del 
Rodano,  e  questo  lavoro,  che  è  tuttora  l’oggetto  dei  più  grandi 
sagrifizj  dal  canto  dell’  amministrazione  ,  permette  ogni  anno  di 
asciugare  una  parte  delle  paludi  e  dissodare  terreni  che  produ¬ 
cono  un’abbondante  vegetazione.  Di  continuo  in  relazione  con 
paesi  ricchi  e  civilizzati  ,  gli  abitanti  si  sono  fatti  più  laboriosi  , 
più  attivi,  più  industriosi,  meno  dediti  alla  crapula  ed  all’ uh 
briachezza.  la  seguito  l’agiatezza  e  la  nettezza  si  sono  sparse  nel 
paese j  mediante  l’uso  delle  carni  e  delle  derrate  coloniali  l’ali- 
mentamento  si  ò  fatto  migliore,  più  variato  e  più  riparatore. 
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Importa  anche  dichiarare  che  si  piglia  ogni  dì  più  l’ abitudi¬ 
ne  di  far  partorire  le  donne  e  di  allevare  i  fanciulli  sui  monti, 
ove  l’aria  vivace  ed  agitata  fortifica  la  fibra,  rianima  l’energia 
vitale,  e  contribuisce  a  diminuire  il  numero  dei  cretini. 

L’educazione,  propagandosi,  ha  servito  ad  illuminare  gii  abi¬ 
tatori.  Ma  si  dovrà  aspettare  molto  tempo  ancora  prima  che  pene¬ 
trino  nelle  masse  i  precetti,  massimamente  la  pratica  dell’igiene.  I 
consigli  da  darsi  si  riferiscono  ai  governi  ed  agli  individui.  Ai 
primi  si  chiederanno  lavori  di  risanamento  :  sforzi  per  introdurre 
la  civilizzazione  dai  paesi  limitrofi  :  leggi  per  impedire  i  main¬ 
ino  nj  fra  i  parenti  prossimi  ,  e  principalmente  fra  individui  di¬ 
sposti  al  cretinismo.  Si  consiglieranno  i  secondi  di  allontanare 
le  loro  abitazioni  dai  luoghi  paludosi,  di  costruirle  nelle  Valli 
più  elevate,  evitando  le  anguste,  e  preterendo  quelle  che  selliti- 
donsi  nel  piano  ;  di  abbattere  le  piante,  che  serbano  i  vapori, 
presso  le  case:  di  usare  acque  per  lungo  spazio  di  tempo  aerea- 
te,  o  che  abbiano  sentito  l’effetto  salutare  dell’insolazione  :  co¬ 
me  pure  non  si  lascieranno  mancare  delle  nozioni  utili  per  una 
più  sana  costruzione  delle  loro  case,  e  per  un  migliore  uso 
delle  loro  risorse  naturali. 

Ove  fossero  seguiti ,  questi  consigli  potrebbero  alla  lunga 
esercitare  una  salutare  influenza  sulla  popolazione.  Ma  compren- 
desi  che  la  guarigione  degli  individui  si  può  conseguire  con  le 
sole  cure  affatto  particolari  ,  riunendo  con  ordine  e  con  intel¬ 
ligenza,  in  un  medesimo  luogo,  i  giovani  cretini  a  fine  di  me¬ 
glio  osservarli ,  allontanandoli  da  tutte  le  cause  produttrici  della 
loro  infermità  ed  eziandio  da  quella  soverchia  tenerezza  e  da 
que’  riguardi  che  contribuiscono  ancora  ad  accrescere  la  loro  in¬ 
dolenza  e  la  loro  stupidità. 

Ciò  è  quanto  volle  lare  un  ardente  amico  dell’umanità,  il 
dott.  Guggenbuhl ,  fondando  uno  stabilimento  destinato  a  soc¬ 
correre  a  questo  genere  d’infortunio.  Esplorate  le  Alpi,  ancor 
giovanissimo,  il  dott.  Guggenbuhl  fu  gravemente  impressionato 
dalla  vista  dello  stato  miserando  [dei  cretini.  Compiuti  i  suoi 
studj  medici,  egli  elesse  per  suo  domicilio  la  valle  di  Scernf, 
cantone  di  Claris,  fece  uno  studio  particolare  dei  la  loro  malat¬ 
tia  ,  e  concepì  l’ i fica  d’  un’  associazione  svizzera  in  loro  favore. 
Nel  1810  provocò  in  proposito  una  riunione  a  Friburgo,  ove 
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convennero  molli  medici  ed  ecclesiastici  ,  e  là  si  accordarono 
che  si  sarebbe  subordinato  il  progetto  al  governo  di  Berna  co¬ 
me  cosa  nazionale,  e  da  esso  sollecitata  una  sovvenzione. 

Incoraggiato  nel  suo  disegno  da  ogni  parte,  e  sostenuto  dal 
prof.  Niederer  e  dal  consigliere  di  Stato  Schneider ,  il  dott.  Gug- 
genbuhl  non  attese  il  risultato  delle  sottoscrizioni.  Trovato  un  sito 
favorevole  ne  fece  acquisto,  e  nel  Cantone  di  Berna,  presso  Inter- 
lachen  sulla  spianata  di  Abendberg ,  mille  metri  al  disopra  del 
livello  del  mare,  e  500  metri  al  disopra  dei  laghi  di  Thun  e  di 
Brientz,  fra  questi  due  laghi,  conseguentemente  al  disopra  del  li¬ 
vello  ove  si  sviluppa  il  cretinismo,  costrusse  una  gran  capanna,  in 
mezzo  a  campi  abbastanza  estesi  per  fornire  nutrimento  animale 
e  vegetabile  conveniente,  e  presso  due  fontane  d* acqua  eccel¬ 
lente.  Il  sito  è  tanto  scello  bene  che  vi  si  gode  del  più  bel  sole 
quando  i  due  laghi  ,  sovente  sono  coperti  di  nebbia.  Si  domina 
da  un  Iato  la  ridente  valle  di  Interlachen,  e  dall’altro  le  vette 
nuvolose  dell’  Oberland.  La  salita  di  Abendberg  è  corta  e  facile  4 
si  attraversa  foreste,  tra  i  cui  spiragli  vedonsi  i  laghi  ed  altre 
stupende  vedute.  L’inverno  vi  è  meno  freddo  che  nella  valle. 

Aperto  lo  stabilimento,  il  governo  di  Berna  accordò  un  sus  * 
sidio.  I  governi  di  Friburgo,  del  Vailese  e  di  S.  Gallo  invia¬ 
rono  allievi  a  spese  deilo  Stato,  e  il  re  di  Prussia  prese  inte¬ 
resse  pel  suo  principato  di  Neufchàtel.  Si  formarono  associazioni 
in  favore  di  Abendberg  in  molte  capitali  d’Europa.  Amburgo 
diede  F  esempio,  prima  del  terribile  incendio  che  la  desolò  :  e 
questo  esempio  poco  dopo  fu  seguito  da  Amsterdam ,  e  il  dott. 
Herkenrath  mostrossi  in  quest’ultima  città  uno  de’più  caldi  par¬ 
tigiani.  Il  dott.  Twining  in  Inghilterra  fece  lo  scorso  anno  una 
comunicazione  alla  Società  scientifica  riunita  a  Cambridge;  e  il 
dott.  Morel ,  il  quale  visitò  questo  istituto,  lo  fece  conoscere  a 
Parigi  in  una  recentissima  pubblicazione.  Molti  distinti  perso- 
naggi  hanno  voluto  cooperare  a  quest’  atto  umanitario.  Durante 
la  bella  stagione  V Abendberg  e  il  suo  fondatore  cominciano  a 
divenire  un  oggetto  di  curiosità  e  di  interesse  pei  toristi  delle 
diverse  nazioni. 

La  cura  adottata  dal  dott.  Guggenbiihl  consiste  nell’uso  com¬ 
binato  della  medicina  e  dell’educazione:  giusta  la  sua  espres¬ 
sione,  essa  è  medico -pedagogica.  Il  dott.  Guggenbuhi  si  è  associato 
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a  quest'effetto  una  persona  esercitata  nell’educazione  dei  sordo¬ 
muti,  e  numero  sufficiente  di  Suore  della  Carità. 

La  prima  cura  del  dottor  G.  è  di  operare  sulla  costituzione, 
e  di  fortificarla.  L’aria  pura  dei  monti,  e  un  nutrimento  sostan¬ 
zioso  erano  preliminari  indispensabili  per  ottenere  questo  in¬ 
tendimento.  Preferisce  l’uso  del  latte  caprino  il  quale  su  queste 
alture'  è  dotato  di  virtù  aromatica  affatto  speciale,  e  tiene  il 
mezzo  tra  gli  alimenti  ed  i  medicamenti.  Giusta  le  circostanze 
amministra  li  preparati  di  ferro,  di  china,  di  noce,  e  le  acque 
di  Wilddegg  le  quali  trovansi  vicine.  Li  preparati  di  iodio 
tornarono  poco  utili,  se  si  eccettua  il  siroppo  d’idriodato  di  fer¬ 
ro  il  quale  ha  un’  azione  salutare  sul  gozzo.  Il  doti.  G.  in  que¬ 
sto  momento  prova  alcuni  fini  vini.  I  cretini  male  sopportano 
i  bagni  freddi  dai  quali  sono  subitamente  indeboliti  ;  ma  non 
è  così  dei  bagni  e  delle  lozioni  aromatiche.  Possiede  lo  stabili¬ 
mento  un  apparecchio  di  rotazione  magneto-elettrica  di  molta 
forza,  la  quale  comunica  la  sua  [virtù  stimolante  all’  acqua  dei 
bagni,  e  concorre  a  combattere  l’ infralimento  della  fibra.  II 
fluido  vi  è  mantenuto  da  una  combinazione  di  sette  coppie.  Co¬ 
minciano  quasi  sempre  i  fanciulli  ad  articolare  le  prime  parole 
nel  bagno  elettrico.  Per  eccitare  la  circolazione  del  fluido  ner- 
veo,  piccoli  apparecchi  dello  stesso  genere,  spezialmente  prepa¬ 
rati,  sono  applicati  durante  la  notte  al  capo  ed  ai  piedi  dei  fan¬ 
ciulli:  le  fregagioni  aromatiche  vi  cooperano.  Per  secondare 
l’azione  di  questi  mezzi  si  è  stabilita  una  piazza  d’esercizi,  mu¬ 
nita  di  apparecchi  ginnastici ,  la  cui  varietà  non  sedo  è  oppor¬ 
tuna  a  sviluppare  il  corpo  e  le  membra,  ma  in  pari  tempo  l’ in¬ 
telligenza. 

Se  non  fossero  state  prima  ristorate  le  forze  fìsiche  ,  i  ten» 
tativi  d’istruzione  sarebbero  tornati  pericolosi.  Compiata  questa 
prima  indicazione,  il  dott.  G.  si  occupa  della  cura  morale  ,  la 
quale  sicuramente  è  la  parte  più  dilicata  della  sua  missione. 

Sulle  prime  si  occupa  dell’ educazione  dei  sensi,  e  poi  dello 
studio  dei  sentimenti  morali  onde  trovare  i  mezzi  di  modificare 
le  inclinazioni  e  sviluppare  l’intelligenza. 

Tutto  che  conservino  finissimo  l’udito,  la  più  parte  de’ cre¬ 
tini  non  acquista  la  facoltà  di  parlare.  Meritava  questo  senso 
di  fissare  particolarmente  l’attenzione,  essendo  col  mezzo  suo 
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che  l’anima  umana  può  essere  piò  profondamente  agitata.  Quando 
non  sia  troppo  ottuso  ,  quando  rimane  qualche  sentimento  de’ 
suoni  musicali,  si  può  sperar  molto  dall’ educazione  di  questi 
infelici.  A  forza  di  ripetere  ad  essi  dei  suoni,  si  giunge  a  farli 
pronunziare  e  sostituire  le  parole  ai  loro  muggiti.  Il  senso  della 
vista  è  in  peggiori  condizioni,  perocché  quando  vi  è  strabismo, 
miopia,  quando  il  globo  deli’  occhio  è  affetto  da  continua  rota¬ 
zione,  si  può  agire  su  di  esso  difficilmente.  Esercitando  i’  orec¬ 
chio  colla  pronunziazione  delle  parole  forte  accentuate,  si  ado¬ 
pera  ogni  studio  per  far  ad  essi  notare  le  inflessioni  che  pren¬ 
dono  le  Ebbra,  onde  le  imitino  per  ripetere  quelle  parole.  Ma 
se  in  causa  della  cecità  è  chiuso  a  questi  idioti  il  mondo  este¬ 
riore  ,  essi  sono  incurabili  :  massimamente  poi  se  a  questa  ag¬ 
giungasi  la  sordità.  Mostransi  agli  idioti  le  lettere  nello  stesso 
tempo  che  si  pronunzia  il  loro  nome.  Per  vieppiù  colpire  lo 
spirito  il  doli.  G.  aveva  immaginato  di  rappresentar  loro  le  let¬ 
tere  mediante  bagliori  fosforescenti,  ma  fu  costretto  rinunciarvi 
presto  in  causa  dell’  odore  mefitico  di  questa  sostanza.  Non  si 
manca  nemmeno  di  eccitare  la  loro  vista  col  mezzo  di  colori  , 
di  disegni  e  di  oggetti  d’ogni  sorta. 

il  tatto,  questo  senso  verificatore  per  la  conoscenza  degli  og¬ 
getti  esteriori ,  non  poteva  ,  per  la  sua  grande  importanza  ,  es¬ 
sere  trascurato,  tanto  più  che  nei  cretini  non  manca  di  svilup¬ 
po.  Obbligandoli  ad  articolare  il  nome  delle  lettere  e  mostran¬ 
done  ad  essi  le  figure,  si  pongono  nelle  loro  mani  i  carattere 
di  legno  onde  vieppiù  fermare  la  loro  attenzione  e  insegnar 
loro  in  miglior  modo  a  formarne  delle  parole.  L’ esercizio  di 
questi  tre  principali  sensi  è  messo  in  opera  per  tutti  gli  oggetti 
usuali. 

L’odorato  e  il  gusto,  poco  sviluppati,  offrono  minori  mezzi 
di  agire  tra  loro  :  nulla  di  meno  non  sono  dimenticati  dal  dot¬ 
tor  G.,  il  quale  col  mezzo  o  di  agenti  chimici  o  di  diverse  so¬ 
stanze  alimentari  ,  si  studia  di  fermare  la  loro  attenzione  sugli 
effetti  che  ne  provano  questi  sensi. 

Si  profitta  di  questa  prima  educazione  per  modificare  le  perni¬ 
ciose  inclinazioni  dei  cretini.  A  questo  modo  si  fa  diligenza  per 
regolare  il  bisogno  instintivo  deli’  alimentazione,  e  di  moderare 
quella  voracità  che  li  induce  alcuna  volta  a  porsi  in  bocca  tutto- 
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ciò  che  hanno  fra  mano.  Colle  occupazioni  d’ogni  specie,  e  prin¬ 
cipalmente  cogli  esercizj  ginnastici,  si  allontanano  quelle  pro¬ 
pensioni  erotiche,  che  ad  essi  tornano  così  fatali  ;  si  mira  a  ren¬ 
dere  affettuoso  e  sociale  il  loro  carattere,  a  vincere  la  loro  ti¬ 
midezza  e  paura,  e  l’ inclinazione  alla  stizza  e  alla  ribalderia. 

E  con  ogni  cura,  infine,  si  attende  a  sviluppare  le  disposizioni 
che  i  fanciulli  potrebbero  mostrare  per  certe  arti. 

Onde  far  sorgere  le  qualità  intellettuali  di  questi  esseri,  si 
studia  di  conoscere  se  possono  essere  mossi  da  alcuni  sentimenti 
morali  :  per  es.,  scoprire  se  non  manchino  di  vanità,  di  diffidenza, 
di  facilità  a  intenerirsi,  di  disposizioni  religiose,  di  ostinazione, 
di  inclinazione  a  imitare,  a  maravigliare,  se  hanno  il  gusto 
dell’  ordine  di  cui  già  si  disse  non  esserne  privi. 

Per  questi  brevi  cenni  si  scorge  quale  pazienza  e  in  pari 
tempo  quale  tatto  occorra  a  colui  che  assume  una  tale  incum- 
benza.  Al  dott.  Guggenbiihl  parvero  sempre  preferibili  la  bontà 
e  P  indulgenza  alla  severità  ed  ai  punimenti. 

E  raro  che  il  dott.  G.  non  conseguisca  qualche  risultamene 
to.  I  cretini  più  bruti  non  sono  li  più  incurabili.  Anche  coloro 
caduti  al  disotto  degli  animali  poterono  essere  presi  da  un  qual¬ 
che  lato.  Importa  sulle  prime  ferire  il  senso  che  sembra  il  me¬ 
no  ottuso.  Mostrandosi  il  male  sotto  forme  tanto  diverse,  la  cu» 
ra.  come  bene  si  prevede,  deve  variare  assai,  giusta  gli  indivì¬ 
dui.  Gli  esercizj  ginnastici  svilupparono  le  membra  di  questi 
idioti,  ordinandole  alla  regolarità  dei  movimenti,  all'obbedienza, 
ai  comandi.  Occupandosene  con  perseveranza  il  dott.  G. ,  i  cre¬ 
tini  impararono  a  parlare,  a  cantare,  a  leggere  a  scrivere,  a  fare 
i  conti,  e  a  disegnare.  Ad  alcuni  di  essi  si  potè  dare  una  instru- 
zione  religiosa. 

Degli  ottanta  fanciulli  soggettati  alla  cura  delP  Abendberg, 
un  terzo  si  è  bastantemente  sviluppato  per  frequentare  le  scuo¬ 
le,,  assumere  uno  stato,  o  applicarsi  ai  lavori  agricoli  e  domesti¬ 
ci.  Il  prof.  Detnme  di  Berna  portò  molta  gioja  alla  Società  sviz¬ 
zera  di  scienze  naturali  riunita  ad  Altorf,  comunicandole  che 
fanciulli  che  l’anno  precedente  aveva  veduti  in  preda  al  creti¬ 
nismo  ,  sviluppavano  le  loro  facoltà  e  promettevano  di  divenire 
uomini.  Dopo  siffatta  comunicazione  la  Società  reputò  dover 
raccomandare  ai  più  degni  amici  deU’umanità  l’opera  sì  difficile 
intrapresa  dai  dott.  Guggenbuhl, 
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Se  i  fanciulli  continuano  ,  dopo  il  settimo  anno  di  loro  etì», 
ad.  essere  soggettati  ad  una  cura  razionale,  non  soggiaeiouo  piu 
a  recidive.  In  questa  guisa  molti  allievi  ritornati  dopo  tre  anni 
nel  Valiese,  in  mezzo  al  focolare  della  malattia  si  mantengono 
sani,  e  sviluppansi  in  modo  soddisfacente  sotto  il  rapporto  fìsico 
e  morale.  Anche  gli  infelici  colpiti  al  più  alto  grado  dal  creti¬ 
nismo,  e  le  cui  infermità  conseguenti  da  quello,  sono  incurabili, 
conservano  ì  impulso  salutevole  ricevuto  sulle  alture  di  Abend- 
berg.  Ma  ben  si  comprende  che  tutti  gli  sforzi  tornano  pressoché 
inutili  quando  il  tìsico  manca.  Non  si  deve  credere,  del  resto  , 
che  sì  ottengano  costanti  buoni  successi  per  altre  infermità  , 
come  per  es.,  pei  sordo-muti  e  pei  giovani  ciechi.  Recentissimi  rap¬ 
porti  dimostrano  che  di  mille  sordi  muti,  134  si  mostrano  capaci 
d’ instruzione,  e  l38“’sopra  lo  stesso  numero  di  ciechi. 

Opina  il  dottor  G.  che  per  sviluppare  e  guarire  un  cretino 
occorrano  da  3  a  6  anni;  in  alcuni  casi  due  soli,  principalmen¬ 
te  se  sono  i  due  primi  delia  vita.  Vuole  adunque  1’  educazione 
che  qualche  fiata  venga  incominciata  nel  primo  anno  della  loro 
età.  Ciò  che  sarebbe  sconvenevole  per  fanciulli  sani,  è  indi¬ 
spensabile  pei  cretini;  e  non  è  possibile  [aspettarsi  grande  suc¬ 
cesso  quaudo  è  radicato  il  torpore  del  cervello  e  del  sistema 
nervoso,  e  specialmeate  se  vi  si  associno  vizj  organici.  Il  dott.  G, 
ha  osservato  il  miglioramento  spesso  mostrarsi  a  scosse. 

Gap.  VI.0  Rive:’.  Udizione  dell'  educazione  degli  idioti  in  favore 
dei  medici  francesi.  —  Dopo  avere  pagato  al  fondatore  dello  stabi¬ 
limento  dell’ Abeudberg  il  giusto  tributo  che  si  deve  agli  sforzi 
suoi  generosi,  non  devesi  obliare,  o  signori,  che  prima  la  Fran¬ 
cia  ha  dato  l’esempio  dell’educazione  dei  giovani  idioti. 

Nel  1828,  1’  onorevole  dott.  Ferrus  medico  in  capo  ,  in  allo¬ 
ra  dell’ospizio  di  Bicètre,  incominciò  ad  occuparsi  di  un  infor¬ 
tunio  così  degno  di  considerazione.  Vi  fondò  una  scuola  ove 
conducevansi  i  fanciulli  idioti  e  anche  gli  adolescenti  che  non 
dilettavano  affatto  di  spirito.  Con  un’istruzione  affatto  speciale 
si  studiò  di  ravvicinarli,  il  più  possibile,  alla  vita  comune  della 
loro  specie. 

li  dott.  Falret  dava  pure,  nel  1831  ,  Io  stesso  impulso  ,  riu¬ 
nendo  gli  idioti  in  una  stessa  classe,  ove  successi  ognor  crescenti 
incoraggiarouo  i  suoi  sforzi. 
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E  già  nei  !•  830  il  dott.  Vohm,  previo  nn  lavoro  importan¬ 
te,  reclamò  i  benefìzj  di  una  educazione  speciale  per  questi  in¬ 
felici  ;  e  nel  1833  si  adoperò  onde  non  mancasse  il  servigio  de¬ 
gli  idioti  nell’ ospizio  della  contrada  de  Sèvres. 

Vuoisi  qui  menzionare  con  distinzione  il  dott.  Eduardo  Sèguiti 
il  quale  nel  1833,  e  dappoi,  pubblicò  li  risultamenti  de’ suoi 
sforzi  sovra  un  certo  numero  di  lanciulli  idioti  che  molto  felice¬ 
mente  era  riuscito  a  modificare;  e  il  metodo  che  ei  teneva  utile 
di  adoperare.  Il  dott.  Séguiti  che  per  alcun  tempo  fu  institutore 
degli  idioti  a  Bicètre,  diresse  tutti  i  loro  esercizj  con  capacità 
e  etili  energia.  Ora  ha  nel  dott.  Vallèe  un  degno  successore. 

11  consiglio  generale  degli  ospizj  pone  ora  in  opera  con  sol¬ 
lecitudine  tutti  i  mezzi  che  ponno  tornare  utili  ai  fanciulli  af¬ 
fetti  da  idiotismo.  li  luogo  ad  essi  consecrato  è  isolato  da  tutti 
gli  altri  edifizj.  Ogni  mattina  e  durante  il  giorno  si  conducono 
gli  idioti  in  quel  luogo  ove  eseguiscono  svariati  esercizj  ginna¬ 
stici,  e  apprendono  a  leggere  e  scrivere,  a  calcolare,  a  disegnare,  a 
suonare  diversi  strumenti,  a  mangiare  pulitamente.  Si  instruisco* 
no  in  diversi  mestieri,  si  fanno  inchinare  per  abitudine  all’ ordi¬ 
ne  e  ai  lavoro,  e  posti  costantemente  sotto  gli  occhi  dell’ am¬ 
ministrazione  locale,  *i  tolgono  all’ozio  ed  alla  violenza  delle 
loro  prave  propensioni.  Con  tutti  questi  mezzi  si  fortifica  ezian¬ 
dio  la  loro  debile  costituzione. 

Siffatti  risultamenti  richiamarono  l’attenzione  delP  Istituto  R. 
di  Francia,  c  la  Sezione  delle  scienze  morali  e  politiche  delegò 
[lochi  anni  sono  a  rendetene  conto  Ré  musai  e  Villermé. 

il  dottor  V oisui ,  succeduto  al  dottor  Ferrus  ,  che  pone  cura 
speciale  per  questo  servizio,  ebbe  la  gentilezza  di  fare  eseguire 
alia  mia  presenza  tutti  gli  esercizj  che  riguardano  all’. isti uzio- 
ne  degli  idioti.  Rimasi  ad  un  tempo  sorpreso  e  maravigliato  di 
ciò  che  ottener  possono  la  perseveranza  e  lo  studio  intelligente 
per  venire  a  capo  di  organizzazioni  tanto  difettose.  Erano  ese¬ 
guiti  con  insieme  i  loro  esercizj  :  e  uno  di  essi  poneva  un  amor 
proprio  rimarchevole  a  ben  condurre  la  piccola  truppa  al  suono  del 
lambì  rro.  Accompagnati  dalla  musica  dei  vecchi  pensionarj  ,  i 
loro  canti  erano  ben  misurati  e  molto  distintamente  pronunzia¬ 
ti.  Dettai  molte  frasi  ad  un  giovanetto  di  15  anni,  e  le  scrisse 
senza  errori  d  eliografìa  dopo  averle  ripetute  :  questi  al  suo  ingresso 
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a  Bicétre  non  mandava  che  veri  muggiti.  Un  povero  inferme 
che  si  muoveva  ginocchioni,  i  cui  contorcimenti  delie  braccia  e 
del  volto  lo  rendevano  orrendo,  mostrò  bastante  forza  e  volontà 
per  delincare  sopra  un’  ardesia  il  nome  e  la  qualità  del  diret¬ 
tore  dell’  ospizio.  E  già  presso  a  ritirarmi,  un  fanciullo  di  dieci 
anni  si  avanzò  verso  di  me,  e  il  precettore  disse  che  desiderava 
ch’io  fossi  testimonio  della  sua  industria:  giunse,  a  memoria, 
a  moltiplicare  numeri  molto  complicati  :  operazione  di  che  non 
sarebbero  stati  capaci  matematici  di  professione.  Il  prolunga¬ 
mento  degli  esercizj  ritardava  alquanto  Fora  della  colezione  che 
preparavasi  in  una  stanza  attigua.  Il  bisogno  istintivo  dell’  ali- 
mentamento  facendosi  sentire  con  violenza  in  due  idioti,  e  ur¬ 
lando  essi  con  maniera  selvaggia,  si  dovette  condurli  fuori.  Per 
darvi  un’idea  della  confidenza ‘che  inspirano  i  risultamenti  già 
conseguiti,  il  dott.  Voisin  non  dispera  dell’educazione  di  questi 
due  infelici.  Dice  questo  medico  distinto  avere  constatato  che 
il  cranio,  come  già  aveva  asserito  Gali ,  mercè  dell’educazione 
torna  a  condizioni  più  normali. 

Vedendo  il  successo  felice  di  questa  istituzione  per  le  classi 
povere  della  società,  nasce  in  noi  la  riflessione  che  essa  manca 
in  Francia  per  le  classi  che  hanno  il  beato  privilegio  della  for¬ 
tuna.  Chi  è  di  voi  che  non  abbia  avuto  1’  occasione  di  ab¬ 
battersi  in  fanciulli  nati  idioti,  pertinenti  a  famiglie  ricche,  che 
infine  sono  stati  abbandonati  onde  evitarne  la  vista?  Se  il  Go¬ 
verno,  in  mezzo  alla  sua  opulenza  ed  alla  quiete  di  che  gode, 
fondasse  un  Collegio  affatto  speciale  per  1’  educazione  di  questa 
classe  di  fanciulli  disgraziati  daila  natura  ,  renderebbe  un  servi¬ 
gio  analogo  a  quello  prestato  dalle  ammirabili  istituzioni  fon¬ 
date  a  Parigi  dalle  inspirazioni  di  due  uomini  di  genio,  li  ve¬ 
nerabili  abati  dell’  Epée  e  Valentino  Haiiy.  (  lìcvue  medicale , 
giugno  1846)  (1). 


0)  Vedi  sul  Cretinismo ,  questi  Annali  Voi .  CXV ,  pag.  227, 
(nota);  e  Voi  CXVII ,  pag .  214  {18  46). 


•185 

Lavori  della  Sezione  medico-chinirgica  del  XIV.0  Con¬ 
gresso  scientifico  francese s  tenutosi  in  Marsiglia  dal 
l.°  al  IO.0  giorno  di  settembre  1840,  — -  Relazione  del 
dottor  Angelo  Dubinx. 

ì  Alle  mie  annotazioni,  a  tutta  prima  non  accomodate  per  es¬ 
ser  fatte  di  pubblico  diritto,  trarrò  senza  ordine  di  sedute  ,  ma 
con  qualche  ordine  di  materie  ed  in  uno  strettissimirno  riassun¬ 
to,  quelle  comunicazioni  scientifiche  soltanto,  che  più  importi  a 
noi  tulti  di  conoscere,  spogliandole  a  disegno  di  ogni  ornamen¬ 
to  e  di  ogni  oziosa  controversia,  ma  estendendomi  alquanto  più 
sulla  questione  relativa  alla  peste ,  argomento  di  un  interesse 
tanto  universalmente  sentito. 

Sulla  peste  e  sua  incubazione. 

Il  dott.  Bertulus  ,  il  quale  prodigò  per  ben  15  anni  le  sue 
mediche  cure  nella  flotta  reale  di  Francia,  stabiliva  in  una  Me¬ 
moria  che  fu  onorata  degli  applausi  più  unanimi  e  sinceri  del- 
1’  adunanza  ,  che  la  questione  delle  quarantene  è  tutta  riposta 
e  si  risolve  in  quella  dell’  incubazione  delle  malattie  contagio» 
se.  Perciò,  afferrata  la  tesi  dal  solo  lato  scientifico  ,  si  faceva  a 
provare  come  P  incubazione,  la  quale  deve  soggiacere  alle  nu¬ 
merose  idiosincrasie  degli  individui,  non  altrimenti  che  alle  cir¬ 
costanze  diverse  dei  luoghi,  rimanga  tuttavìa  a  determinarsi  an¬ 
che  dopo  le  estese  ricerche  dell’  Accademia  di  Parigi.  Se  Prus 
infatti  ne  fissò  il  periodo  medio  ad  8  giorni,  altri  lo  restrinsero 
a  5,  altri  lo  portarono  ad  11,  a  30,  a  2  mesi  e  più  ancora. 

La  peste,  secondo  Bertulus ,  è  trasmissibile  non  solo  per  con¬ 
tatto,  ma  eziandio  e  più  frequentemente  per  infezione,  sebbene 
a  non  troppo  grandi  distanze.  Come  in  Ispagna  si  crede  dai 
medici  alla  importazione  della  febbre  gialla,  crede  Bertulus  an¬ 
che  alla  importazione  della  peste,  e  perciò  stesso  considera  co¬ 
me  indispensabili  i  lazzaretti  e  le  quarantene,  tanto  per  ovviare 
al  contagio  quanto  per  estinguersi  le  malattie  che  si  propagano 
per  infezione.  Ed  in  prova  della  importazione  ci  fa  noto,  come 
sulle  coste  dell’  Africa  che  guardano  il  litorale  spagrmolo  ,  non 
abbia  mai  regnato  la  febbre  gialla  delle  Antilìe,  sebbene  la  co¬ 
sta  africana  si  trovi  sotto  lo  stesso  cielo  e  nelle  stesse  circo- 


stiu/e  lei hjrico-niarine  della  Spagna;  solo  che  si  eccettui  la  re¬ 
lazione  commerciale  attivissima  in  questa,  e  nulla  sull’opposto 
continente» 

Qualunque  bastimento  che  giunga  dal  Levante  o  dalle  Antille 
a  Marsiglia,  abbia  o  non  abbia  avuto  dei  malati  a  bordo  durante 
la  traversata,  dovrebbe,  secondo  lui,  metter  l’ancora  a  Pomègue, 
una  delle  isole  che  si  trovano  a  veduta  del  porto  di  Marsiglia. 
Quivi  la  quarantena  non  dovrebbe  essere  fissata,  se  non  dopo 
dm  1’  equipaggio  della  nave  avrà  aperta  e  vuotata  la  stiva  ,  la¬ 
vate  le  lingerie  da  letto  de’  passeggieri  e  de’  marinaj,  ed  espo¬ 
sti  all’ aria  e  sciorinati  gli  oggetti  contenuti  neìle  casse  e  nelle 
valigie.  Vorrebbe  inoltre  che  le  mercanzie  trasportate  sopra  delle 
zatiere  circondanti  la  nave,  venissero  in  seguito  col  mezzo  di 
battelli  a  vapore  rimorchiate  con  essa  nel  porto  di  Marsiglia.  In 
tal  modo  si  potrebbe  ostare  alla  formazione  di  un  fuocolajo 
d’ infezione"  nel  fondo  delle  navi ,  là  ove  si  farebbero  pervenire 
delle  correnti  d’aria.  Dalla  fine  di  ottobre  al  principiare  di  apri¬ 
le  potrebbero  essere  soppresse  le  quarantene  pei  vascelli  che 
vengono  dalle  Antille.  Gli  spaglinoli,  che  come  dicemmo,  hanno 
per  accertata  1’  importazione  della  febbre  gialla,  non  temono  di 
adottare  un  tal  sistema,  nella  sicurezza  in  cui  sono  che  tale 
importazione  non  possa  effettuarsi  se  non  nella  stagione  d’  e- 
stafe.  Quanto  piu  breve  la  traversata,  tanto  più  lunga  dovrebbe 
volersi  la  quarantena.  Il  tempo  fissato  da  Prus  per  la  patente 
netta  e  troppo  breve,  qualora  si  consideri  che  le  misure  igieni- 
dìe  sopraindicate  non  esigono  meno  di  cinque  giorni.  Vorrebbe 
Insita  una  quarantena  di  15  giorni  compiuti  per  ogni  nave  ar¬ 
rivata  con  potente  brutta,  cominciando  la  quarantena  dal  giorno 
dell’arrivo.  Il  nuovo  codice  sanitario,  la  necessità  del  quale  pa¬ 
re  generalmente  ammessa  ,  non  potrebbe  redigersi  ed  adottarsi 
che  da  un  Congresso  europeo,  e  dovrebbe  sottoscriversi  dai  rap¬ 
presentanti  marittimi  delle  diverse  nazioni. 

Il  dott.  Bureau- Rio frey  sorge  a  parlare  della  insalubrità  del 
porto  di  Marsiglia  ,  nel  quale  confluiscono  tutte  le  lordure  di 
una  popolosa  città,  e  di  una  popolazione  di  navi,  come  favore¬ 
vole  allo  sviluppo  delle  malattie  popolari.  Fino  a  che  Londra, 
egli  dice,  fu  sudicia  e  male  aereata,  rimase  pascolo  a  molti  morbi 
el  ebbe  anche  la  peste;  ma  da  che  nel  1665  dopo  l’incendio, 
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venne  rifabbricata  buona  parte  della  città  ,  la  peste  non  vi  è 
più  comparsa. 

Secondo *Yules  Roux,  dì  Tolone  ,  se  non  vi  sono  fatti  che 
bastino  a  stabilire  un  tempo  d’ incubazione  della  peste  limitato 
ad  8  od  a  15  giorni,  non  ne  ha  neppure  per  fissarne  20  o  30  ; 
e  perciò  in  oggi,  e  nell’incertezza  in  cui  siamo,  è  ancora  ani'» 
missibile  la  conclusione  di  Prus  ,  come  quella  che  si  appoggia 
sul  maggior  numero  dei  fatti  conosciuti.  Al  che  oppone  Benulus 
che  trattandosi  di  peste  o  di  febbre  gialla  che  sono  malattie  de¬ 
vastatrici  dei  popoli,  nella  deficienza  di  fatti,  meglio  è  astener¬ 
si  da  ogni  decisione. 

Il  dott.  Mathieu  ,  partigiano  della  non-contagiosità  ,  trovando 
inopportuna  la  questione  in  una  città  già  troppo  in  subuglio  per 
la  stessa  causa,  nota  che  di  50  opere  che  si  pubblicarono  sulla 
peste,  quando  si  volessero  porre  a  scrutinio,  se  np  troverebbero 
36  anticontagioniste,  7  per  il  contagio  ,  e  7  che  non  osano  pro¬ 
nunciarsi.  Aggiunge  che  fino  a  tanto  che  non  si  saranno  isti, 

tuite  delle  esperienze  in  luoghi  lontaui  dal  fuocolajo  epidemico 
e  cogli  abiti  trasportati  da  quello,  ed  al  cospetto  dei  rappresen¬ 
tanti  di  tutte  le  potenze  interessate,  non  si  debba  mutare  il  co¬ 
dice  sanitario  in  riguardo  almeno  alla  patente  brutta. 

Gli  venne  da  molti  osservato,  a  proposito  della  opportunità 
di  luogo  per  la  questione  ,  che  essendo  Marsiglia  città  ,  se  al¬ 
tra  mai,  interessata  nella  cosa,  egli  era  troppo  giusto  che  la  Se¬ 
zione  se  ne  occupasse,  nel  doppio  senso  di  illuminare  il  gover¬ 
no  e  di  assicurare  gl’  interessi  della  popolazione. 

Dalle  discussioni  dei  giorni  successivi  tenutesi  in  una  nume¬ 
rosa  sessione  a  ciò  destinata,  emersero  altri  fatti  non  meno  im¬ 

portanti  intorno  alla  stessa  questione,  e  che  noi  faremo  seguire 
immediatamente  a  suenunciati  ,  terminando  col  risultato  della 
votazione  generale. 

La  Sezione  era  composta  di  Yules  Roux  .  Durar? ,  Bureau - 
Rìofrey  ,  Mathieu,  Turrei ,  Benulus ,  Berlini ,  Ilcraud ,  Camus , 
Lespieau ,  Sollier ,  i  due  Pirondi  ed  altri.  Alcuni  di  questi  mem¬ 
bri,  uniti  in  Commissione  ,  determinarono  i  punti  sui  quali  do¬ 
veva  aggirarsi  la  questione,  e  che  noi  conosceremo  più  tardi  nel 
risultato  della  votazione  generale. 

Ciascuno  degli  interlocutori  ha  portato  alla  Commissione  il 
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proprio  obolo  perchè  si  riunisse  colie  contribuzioni  scientifiche 
dei  singoli ,  un  tesoro  comune  a  tutti  e  per  tutti.  E  visto  die 
gl’  interessi  commerciali,  il  ritegno  di  non  Sprigionare  fuor  di 
tempo  una  scintilla  nelle  masse  sempre  troppo  suscettibili  quando 
si  parli  di  malattie  contagiose,  nonché  la  sconveniente  possibi¬ 
lità  di  edificare  all’usanza  degli  antichi  romani,  e  come  osservò 
a  proposito  Campière  ,  altari  alia  paura;  visto  che  tali  e  somi¬ 
glianti  considerazioni  potevano  forse  alterare  le  determinazioni 
degli  opinanti,  si  credette  ottimo  consiglio  quello  di  sostituire 
alla  parola  contagio  la  parola  trasmissione. 

Il  dotL  Baili/ ?  presidente  della  Sezione  medica,  dopo  di  aver 
veduto  molti  ammalati  di  febbre  gialla  e  di  averla  contratta,  egli 
stesso ,  due  volte ,  confessa  di  non  essersi  ancora  formata  una 
opinione  in  proposito  ;  e  perciò  concedendo  molto  alla  parte 
puramente  speculativa  nella  questione  della  peste  ,  consiglia  i 
membri  a  discendere  alle  pratiche  conseguenze  ,  le  quali  sole 
addivengono  ogni  dì  più  urgenti  e  vitali. 

Yules  Roux  di  Tolone  si  pronuncia  sulla  trasmissibilità  della 
peste  nei  fuocolaj  endemici,  e  nei  punti  più  o  meno  distanti  da¬ 
gli  stessi;  ma  questa,  non  è  dimostrata  effettuarsi,  secondo  lui, 
che  nei  caso  in  cui  trovisi  al  fondo  della  nave  una  parte  di 
quel  fuocolajo  d’  infezione  che  sussisteva  in  Levante  al  momento 
della  partenza.  La  cute  e  special-mente  le  palme  dell’uomo  sano 
che  toccano  il  malato  all’aria  libera,  non  possono  essere  cagio¬ 
ne  di  un  funesto  assorbimento;  e  gli  abiti  ancora  di  un  pesti- 
ferato,  quando  sieao  esposti  all’aria,  non  possono  comunicare 
la  malattia  alle  mani  che  li  toccano.  L’ inoculazione  senza  ef¬ 
fetto  tentata  col  pus,  coll’  icore  ,  col  sangue  dei  bubboni  pesti¬ 
lenziali  cadono  opportune  in  prova  deli’  asserto. 

Pel  dott.  Bertulus  Tecletismo  nelle  più  ardue  decisioni,  al¬ 
lorché  i  fatti  che  le  attendono  non  sono  maturi  ,  è  ia  via  la 
meno  dannosa  che  lascia  il  più  largo  campo  a’  studii  ulteriori. 
La  peste,  secondo  lui,  ci  viene  dai  malati  d’  Egitto  e  dai  mias¬ 
mi  generatisi  all’ intorno  di  essi  nel  fondo  dei  bastimenti;  e 
ciò  per  tutte  maniere  di  assorbimento.  Egli  non  crede  alla  tra¬ 
smissione  per  il  mezzo  delle  mercanzie.  Quanto  alla  incubazione^ 
porta  a  notizia  un  fatto  che  comanda  per  sé  solo  molta  riserva 
nei  determinarla.  A  Brest  nel  giugno  del  1839  fu  tenuta  a  qua- 


rantena  di  35  giorni  una  nave  proveniente  dalle  ÀnliSle.  Dopo 
questo  lungo  lasso  di  tempo  'cominciò  a  manifestarsi  la  febbre 
gialla  in  un  condannato  a  bordo,  e  successivamente  in  due  al¬ 
tri  che  lo  avvicinavano. 

Turni ,  altro  dei  medici  nella  marina  reaie,  ammette  la  ne¬ 
cessità  di  un  fuocolajo  d’  infezione  perchè  la  malattia  possa 
passare  da  un  luogo  all’altro  indicando  che  la  peste  non  si  pro¬ 
paga,  come  il  vajuoìo  ed  il  moccio,  per  semplice  contatto  di  due 
individui.  Infatti  nei  paesi  dove  la  peste  è  endemica,  vi  si  tro» 
va  in  maniera  sporadica,  per  la  ragione  appunto  che  non  si 
comunica  facilmente.  Egli  crede  di  tutto  interesse  per  la  pub¬ 
blica  salute  la  presenza  di  un  medico  anche  sulle  navi  mer¬ 
cantili. 

Fisy,  intendente  della  sanità  e  medico  del  lazzaretto  di  Marsi¬ 
glia,  distingue  due  specie  di  peste,  Furia  benigna  e  l’altra  mali¬ 
gna  ;  e  questa,  a  differenza  della  prima,  facilmente  trasmissibile. 
Altre  malattie  elevatesi  al  grado  di  malignità  si  comportano  nella 
stessa  guisa.  Nella  casa  penitenziaria  di  Marsiglia  un  giovane 
affetto  da  disenteria  comunicò  la  malattia  a  piu  di  69  persone 
della  stessa  casa,  e  25  ne  morirono. 

Malhieu ,  altro  degli  intendenti  sani  tari i ,  ammette  la  trasmissi¬ 
bilità  ove  esiste  F  infezione  per  miasmi  sviluppatisi  dai  malati 
che  raccolti  in  luogo  ristretto,  sucido,  non  aereato,  costituiscono 
un  fuocolajo  miasmatico.  Non  concedendo  la  trasmissibilità  per 
contatto  ,  sì  pronuncia  per  la  libertà  intiera  da  concedersi  alle 
navi  ccn  patente  netta  ,  ma  vorrebbe  mantenute  le  quarantene 
per  la  patente  brutta ,  e  necessario  lo  svuotamento  e  lo  spurgo 
immediato  delle  navi. 

Robert  cita  il  caso  di  quella  nave  carica  'di  pellegrini  prove¬ 
nienti  dall’Egitto,  come  tale  da  far  supporre  la  durata  d’incu¬ 
bazione  assai  più  lunga  di  quanto  si  pensa  comunemente. 

Il  professore  lì.  Berlini  di  Torino,  uno  dei  vicepresidenti  della 
Sezione  medica  al  Congresso  di  Marsiglia  ,  osserva  che  ,  senza 
entrare  in  troppe  discussioni  ,  per  le  osservazioni  e  l’esame  dei 
registri  sanitari  che  egli  potè  a  tutto  suo  agio  istituire  a  Civita¬ 
vecchia  ,  durante  il  soggiorno  di  due  anni  che  egli  vi  fece,  ed 
ino  tre  per  tutto  quanto  fu  discusso  nelle  Commissioni  state 
create  nel  seno  dei  Congressi  italiani  di  Milano  e  di  Napoli,  tro- 
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vasi  portato  a  votare  per  la  trasmissibilità  della  peste,  e  per  il 
mantenimento  dei  lazzaretti,  con  modificazioni  necessarie  ed  ur¬ 
genti  quanto  alle  quarantene,  modificazioni  che  spettano  e  spet¬ 
tar  devono  ad  un  corpo  ^sanitario  a  ciò  delegato. 

Per  avviso  del  dott.  Faure  di  Tolone  la  peste  e  trasmissibile 
anche  per  contatto.  I  carboncini  £di  un  appestato  possono  per 
contatto  far  nascere  dei  carboncini  in  un  individuo  sano.  In  tal 
caso  essi  sono  primitivi  e  precedono  lo  sviluppo  della  peste.  Da 
ciò  forse  deriva  la  pratica  in  Egitto  di  estirpare  i  carboncini. 
Crede  che  i  malati  non  si  dovrebbero  lasciare  in  libertà  se  non 
qualche  tempo  dopo  la  loro  guarigione,  e  che  si  dovrebbe  con¬ 
cedere  libertà  di  pratica  all’  equipaggio  ’con  patente  netta  ,  sot¬ 
tomettendo  agli  spurghi  le  sole  mercanzie. 

Pirondi ,  ilpadrep  pensa  che  la  peste  anche  sporadica  è  tra¬ 
smissibile,  e  che  la  sua  incubazione  ha  più  volte  sorpassati  i  1  5 
e  i  20  giorni.  Un  sol  tatto  positivo,  vale,  secondo  lui,  quanto 
è  piu  di  100  negativi. 

Bureau-Rio frey  è  d’  opinione  ben  ferma  che  la  peste  è  tra¬ 
smissibile  ed  importabile,  ma  ritiene  che  i  germi  suoi  possono 
resistere  a  mesi,  anni  e  secoli,  senza  perdere  del  loro  potere,  a 
somiglianza  di  quei  grani  di  semente  trovati  nelle  mani  delle 
mummie,  che  dopo  molti  secoli  hanno  potuto  germogliare.  Ag¬ 
giunge,  a  ciò  provare,  che,  per  asserzione  di  Bertulus ,  un  in¬ 
dividuo  fece  viaggio  d’Aleppo  a  Parigi,  e  10  giorni  dopo  il  suo 
arrivo  in  quest’ultima  città  ebbe  a  soffrire  del  bottone  d’Aleppo. 
Divide  i  suoi  pensamenti  con  Desgenneiles,  Sydenham  ed  altri,  i 
quali  ritengono  che  la  peste  non  è  altro  che  una  febbre  porta¬ 
ta  al  più  alto  grado  di  malignità.  Les  assises  noires  d’Oxfort, 
non  erano  che  gradi  diversi  delia  peste.  Dunque  tutti  i  riguardi 
richiesti  dalle  febbri  maligne  sono  convenienti  anche  per  la 
peste.  Pare  che  i  rabbini  fossero  ben  compresi  di  cjuesta  verità, 
quando  vollero  vietati  i  rapporti  sessuali  dutanti  le  epidemie. 

Ora  si  domanda  l’oratore:  la  peste  si  trasmette  ella  per  con¬ 
tatto?  Nò,  se  non  esiste  una  disposizione  nell’ uomo  sano  espo¬ 
sto  a  contrarla.  Nel  1720,  prima  dell’  invasione  della  peste,  pri¬ 
ma  dell’arrivo  del  capitano  Chàteau,  dominavano  già  a  Marsiglia 
delle  febbri  maligne,  la  città  era  in  condizioni  di  strettezza,  il 
frumento  mancava,  il  dott.  Moustier ,  passando  a  que’  tempi 
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per  le  sirade,  riceve  sul  volto  un  cataplasma  imbrattato  di  pus 
dei  bubboni  ;  egli  si  lava  il  volto,  continua  ad  assistere  gli  ap¬ 
pestati  e  va  immune  dalla  malattia.  A  Londra  durante  la  pe¬ 
ste  jun  ceco  caduto  per  istrada  e  forse  ubbriaco  ,  fu  trasportato 
coi  morti  e  gettato  nella  stessa  fossa.  Alla  mattina  si  riscuote 
grida,  e  viene  tratto  non  senza  stento  da  quelle  membra  scom¬ 
poste  ,  e  fracide  per  l’  opera  della  peste  e  della  morte.  Questo 
ceco,  dopo  l’accaduto,  continuò  per  20  anni  a  domandare  l’ele¬ 
mosina  per  le  strade  di  quella  grande  città,  protestando  col  fatto 
com'ro  quelli  che  ammettono  la  peste  contagiosa  per  contatto 
anche  senza  disposizioni  speciali.  Sì,  lo  è,  ma  per  chi  vi  è  di¬ 
sposto.  Questa  disposizione  è  necessaria  anche  allorquando  la 
malattia  si  trasmette  per  l’intermezzo  dell’aria.  Le  quarantene 
sono  necessarie?  Sii  non  fosse  che  per  acquietare  i  timori  che 
la  peste  suole  suscitare;  e  piu  che  le  quarantene  sono  da  in¬ 
giungersi  la  polizia  e  la  salubrità  delle  abitazioni  ,  dei  porti  , 
delle  navi.  Il  porto  di  Marsiglia  è  porto  di  infezione,  è  putri¬ 
da  cloaca  che  dispone  ad  ogni  sorta  di  morbi.  Sapete  o  Marsi¬ 
gliesi,  grida  l’Autore,  chi  vi  protegge  dalla  peste?  È  Mehemet- 
A li  che  tende  alle  osservanze  della  fpìu  bella  igiene  nel  suo 
paese,  e  vi  estingue,  in  ciò  fare,  la  peste  al  suo  nascere. 

Gireaud  parla  dell’opera  di  Segur  de  Peyron  come  lavoro  ben 
degno  di  serie  meditazioni.  In  quel  libro  è  scritto  che  nella 
Grecia  e  nell’Asia  minore  si  arrivò  a  sopprimere  la  peste  colle 
quarantene. 

Ducros  padre,  il  clinico  di  Marsiglia ,  dimostra  come  la  peste 
che  ci  viene  dall’Egitto  ha  dei  caratteri  specifici  e  differenziali, 
cioè  i  bubboni  alle  ascelle  ed  agli  inguini,  che  non  la  lasciano 
confusa  con  altre  malattie  per  quantunque  maligne.  Riconosce 
nella  peste  un  virus  speciale  contagioso  che  può  rendersi  mia¬ 
smatico,  e  perciò  vota  pei  lazzaretti. 

Cauvière  parla  dei  casi  di  Ipeste  spontanea  in  Europa  ,  casi 
che  non  si  possono  revocare  in  dubbio,  e  che  non  sono  troppo 
rari.  Egli  opina  che  si  debbano  conservare  e  modificare  i  lazza¬ 
retti  e  le  quarantene,  ma  non  pagare  un  troppo  oneroso  tribu¬ 
to  alla  paura. 

Dai  fin  qui  esposto  ,  il  lettore  potrà  scorgere  a  chiare  note 
che  la  dissidenza  sul  modo  di  trasmissione  della  peste,  non  noe- 
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que,  nella  vertenza,  quanto  ai  tre  punti  pratici  [principali  ,  c?ha 
cioè  la  peste  è  trasmissibile;  che  i  lazzaretti  vogliono  essere  con¬ 
servati  ;  e  che  le  quarantene  abbisognano  di  una  qualche  modifi¬ 
cazione,  Stante  che,  per  opinione  di  molti,  sono  ben  rari  i  casi 
di  malattia  sviluppatasi  dopo  20  giorni  di  quarantena.  Le  pro¬ 
poste  modificazioni  alle  quarantene  si  riferirono  specialmente 
alle  navi  venute  sotto  patente  netta.  Fu  pure  opinione  quasi 
generale  che  tornerebbe  opportunissima  all’uopo  una  istituzione 
di  medici  naviganti  anche  pei  vascelli  mercantili  j  semprechè  vi 
si  trovassero  affatto  indipendenti ,  quanto  alle  misure  sanitarie, 
dai  rispettivi  capitani.  Dopo  l’ultima  discussione,  si  chiese  e  si 
ottenne  ,  per  la  via  rapidissima  dì  un  dispaccio  telegrafico  ,  il 
permesso  pei  dott.  Paolo  Geunere ,  Lespìeau ,  Berlini ,  Bureau-Iìich 
fvey  e  Pirondi  figlio,  di  visitare  il  lazzaretto  di  Marsiglia.  1  mem¬ 
bri  di  questa  Commissione  trovarono  commendevoli  la  nettezza 
del  sito,  la  felicissima  sua  esposizione,  1’  abbondanza  dell’acqua 
dolce,  e  l’esattezza  del  servizio;  ma  umidissimi  i  locali  al  pian¬ 
terreno.  Il  recinto  detto  di  S.  Roch,  poco  dissimile  da  una  pri¬ 
gione ,  trovasi  nelle  più  sfavorevoli  circostanze,  e  non  dovrebbe 
in  alcun  modo  servire  d’  alloggio  agli  appestati.  È  prescritto 
in  quello  stabilimento  che  un  allievo  dell’  ospedale  assisterà 
l’appestato,  e  che  il  medico  di  cura  non  lo  vedrà  che  attraver¬ 
so  ad  una  inferriata  alla  distanza  di  12  metri.  Quando  l’allievo 
non  può  attendere  a  tutti ,  se  il  malato  mostra  al  medico  un 
bubbone  che  si  creda  venuto  a  maturità  ,  esso  invia,  assicurata 
ad  una  lunga  pertica,  una  lancetta,  comettendo  al  malato  l’aper¬ 
tura  dell’  accesso.  Una  simile  pratica  inverso  i  poveri  appestati 
commove  veramente  le  viscere,  e  riversa  l’ignominia  sopra  il 
nostro  secolo  che  s’ intitola  umanitario  e  solidare.  1  medici  fran¬ 
cesi  e  gli  stessi  intendenti  di  sanità  implorano  dalle  leggi  che 
si  tolga  loro  la  taccia  indecorosa  che  non  si  meritano,  e  che  non 
si  meritarono  neppure  al  tempo  della  peste,  quando,  obbedendo 
agli  impulsi  del  cuore  più  che  alle  leggi,  che  infrangevano,  pre¬ 
starono  da  vicino  1’  opera  loro  caritatevole  e  santa  a  quegli  in¬ 
felici,  quanto  più  deplorabili ,  altrettanto  bisognosi  di  soccorso. 

Dallo  scrutinio  dei  voti  di  tutta  l’Assemblea  sugli  stabiliti  punti 
di  questione  intorno  alla  peste,  emersero  le  seguenti  cifre  ; 

60  furono  i  votanti. 


Ex  tra- Limile  s. 


f  Per  la  1.a  questione:  La  peste  è  ella  trasmissibile? 

si  ebbero  58  sì  —  2  no. 

Per  la  2.a  :  La  peste  è  trasmissibile  per  il  contatto  immediato 
della  pelle  dell*  uomo  malato  colla  pelle  dell’uomo  sano? 

27  sì  25  no  —  0  dubbiosi  —  2  niente. 

Per  la  3.a:La  peste  è  ella  trasmissibile  dalle  vesti  di  un  pe- 
stiferato  alla  pelle  di  uomo  sano? 

29  sì  —  20  no  —  6  dubbiosi  —  5  niente. 

Per  la  4.a  :  La  peste  è  trasmissibile  per  la  respirazione  o  per 
1’  assorbimento  cutaneo  dell’aria  che  circonda  il  malato,  o  del¬ 
l’aria  di  un  fuocolajo  d’iniezione  costituito  da  molti  ammalati 
giacenti  assieme,  oppure  di  quella  che  si  sviluppa  dagli  abiti  di 
persona  infetta? 

52  sì  —  2  no  —  1  dubbioso  —  5  niente. 

Per  la  5.aiLa  peste  è  ella  importabile  dai  luoghi  ove  regna 
abitualmente,  nelle  regioni  più  o  meno  lontane? 

50  sì  —  5  no  —  2  dubbiosi  —  3  niente. 

Per  la  6.a:  I  lazzaretti  devono  conservarsi  ?  Il  codice  sanitario 
deve  continuarsi  quale  esiste,  o  |deve  essere  modificato  o  cor¬ 
retto  ? 

52  sì  —  2  no  1  dubbioso  e  5  niente.  Per  la  prima 


domanda. 


Quanto  alla  seconda  tutti  i  votanti  chiedono  delle  modifica¬ 
zioni  per  le  quarantene. 


Classificazione  delle  funzioni. 


Jules  Roux ,  professore  di  anatomia  e  fisiologia  nella  scuola 
di  medicina  navale  di  Tolone,  proclama  verbalmente  una  nuova 
classificazione  degli  [atti  della  vita  o  delle  funzioni.  Il  suo  di¬ 
scorso  comprende:  1.°  l’ importanza  di  una  classificazione  delle 
funzioni  dell’  uomo  ;  2.°  la  necessità  di  seguire  [le  orme  delle 
altre  scienze  naturali  nel  determinare  gli  atti  della  vita,  essen¬ 
doché  i  fenomeni  del  corpo  vivente  costituiscono  appunto  la  fì¬ 
sica  e  la  chimica  dell’organismo;  3.°  la  determinazione  di  voler 
passare  dal  noto  all*  ignoto  ,  dal  semplice  al  complicato  ;  evi¬ 
tando  che  l’ imaginazione  si  sostituisca  alla  dimostrazione.  Nel 
toccare  quest’  ultimo  punto,  non  vorrebbe  che,  per  i  traviamenti 
di  non  pochi  de’ nostri  antecessori  più  solleciti  di  illudersi  im- 
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mangiando,  cheqdi  osservare,  si  venisse  alla  conclusione  che  la 
fisiologia  è  un  romanzo.  «  Harvey ,  egli  grida,  non  scrisse  un 
romanzo  quando  dimostrò  a  suoi  contemporanei  gelosi ,  la  via 
tenuta  dal  sangue  nei  canali  aferenti  ed  inferenti;  Carlo  Bell 
non  scrisse  un  romanzo  ,  allorché  iniziando  il  suo  secolo  alla 
più  grande  scoperta  dei  tempi  moderni,  compartì  alla  sensibilità 
ed  al  movimento  una  sede  distinta  nel  sistema  nervoso  ».  Ri¬ 
chiama  Roux  che  alcuni  fisiologi  come  Fi  ostati  e  Gerdy  non  am¬ 
misero  nell’organismo  che  organi  e  funzioni ,  materia  e  proprietà} 
ma  se  ciò  fosse ,  soggiunge  egli  ,  che  cosa  mai  diverebbero  le 
proprietà  ritali  che  non  sono  nè  organi  nè  funzioni,  ma  V  al- 
litudine  o  la  facoltà  degli  organi  ad  agire?  Dopo  un  esame  ra¬ 
pido  ed  istorico  di  queste,  arriva  l’Autore  al  Bichat  che  numerò 
nella  sua  gran  mente  cinque  proprietà  virali,  ma  dalle  quali 
pia  tardi  due  ne  trasse ,  riconoscendole  per  funzioni.  Bichat , 
esclama  lioux ,  cedendo  forse  alle  esigenze  dell’epoca  e  conser¬ 
vando  ancora  tre  proprietà  vitali,  cioè  la  sensibilità  organica  ^ 
la  contrattilità  insensibile ,  e  la  contrattilità  sensibile ,  Bichat  ha 
consacrato  un  errore. 

Qui  l’oratore,  come  temendo  di  aver  espresso  troppo  ardita¬ 
mente  il  suo  pensiero  a  riguardo  di  un  uomo,  il  cui  nome  non 
può  destare  che  aiti  sensi  d’ammirazione,  soggiunge  tosto  «  ma 
questo  errore,  o  signori,  non  temiamo  di  scolpirlo  nelle  nostre 
menti  e  di  ripeterlo  con  riverenza  nei  nostri  scritti,  perchè  non 
altrimenti  che  le  ostruzioni  di  Boerhaare ,  e  l’ irritabilità  di 
Mailer  ì  questo  errore  di  Bichat  rimarrà  nella  scienza,  come 
quello  che  è  improntato  della  grandezza  del  genio  che  cercò  di 
difenderlo,  e  perchè  i  fisiologi  che  ci  seguiranno  lo  riprodurranno 
nell’  avvenire ,  come  noi  revochiamo  ancora  dopo  3000  anni  i 
grandi  errori  mandati  alla  immortalità  dai  nomi  di  Ippocrate , 
Aristotile  e  Galeno  ». 

L’oratore,  fecondo  sempre  e  sottile,  enumerate  le  diverse 
classificazioni  divenute  oramai  elementari ,  rapporta  i  fenomeni 
dell'  organismo  a  due  grand’  atti  principalissimi  ;  ciò  sono  la 
sensazione  ed  il  movimento  o  la  mozione.  L’una  è  T  eccitamento 
ricevuto  dalla  sostanza  nervea  ,  1’  altra  è  1’  eccitazione  ricevuta 
da  ogni  sostanza  organica  che  si  muova.  L’  eccitazione,  diretta 
poi  od  indiretta,  è  dunque  la  loro  causa  ;  e  i  due  fenomeni  che 
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ne  conseguono,  so  decidono  degli  a!  ti  Osici  e  chimici  di  ogn  » 
corpo  che  vive,  possono  a  buon  diritto  considerarsi  come  ie  ca¬ 
gioni  delia  vita. 

La  sensazione  può  essere,  secondo  l’oratore,  Immutare  o  dei 
tessuto  parenehimatoso  costituente  gli  organi,  ganglionare  e  cere* 
hrale:  la  mozione  può  similmente  suddividersi  in  tramutare , 
fibrillare  e  muscolare. 

Tali  sono  le  funzioni  primitive  fondamentali ,  Le  secondarie ,  co¬ 
me  la  digestione,  la  respirazione,  la  nutrizione,  le  secrezioni,  ecc., 
non  sono  che  gradazioni  delle  primo,  più  quei  cangiamenti  fisico* 
chimici  che  da  esse  dipendono,  e  da  cui  scaturiscono  quelle  con» 
dizioni  favorevoli  alle  combinazioni  ternarie  e  quaternarie  tutte 
proprie  dei  corpi  organizsati* 

La  terza  serie  di  funzioni  non  comprende  che  la  calorifica » 
s ione)  risultato  ultimo  di  gradazione  de!  senso,  del  moto  e  delle 
fisico-chimiche  combinazioni  che  si  effettuano  nell’  organismo. 

Riconosce  in  tali  funzioni  due  grandi  fini  comuni  all’ uomo 
ed  egli  animali,  la  conservazione  dell’ individuo  e  la  perpetuità 
della  ■  specie : 

L' uomo  solo  ne  offre  un  terzo,  il  progresso  della  intelligenza , 
al  quale  contribuiscono  le  funzioni  speciali  del  suo  cervello 
che  sono  le  idee  del  tempo,  della  speranza,  di  Dio;  mentre  ha 
comuni  cogli  animali  l’intelligenza  stazionaria,  il  giudizio  g  la 
memoria.  Da  questi  tre  scopi  deduce  l’oratore  l’ importanza  delie 
funzioni  gih  classificate ,  e  si  domanda  per  ultimo  :  Che  cosa  è 
la  vita?  Quando  ha  principio  la  vita?  Quale  è  1’ essenza  delle 
funzioni  il  cui  assieme  costituisce  la  vita? 

Secondo  Roux  si  potrebbe  dire  a  tutto  rigore  che  la  vita  ò 
la  sensazione  e  la  mozione  in  un  organismo,  ma  osservando  che 
a  questo  riguardo  un  telegrafo  elettrico  che  all’  altra  delle  sue 
estremità  pare  che  senta  perchè  uon  riceve  tutte  le  impressioni, 
e  die  si  muove  senza  renderne  manifesto  il  suo  fluido  invisibile, 
potrebbe  aversi  per  un  essere  vivente),  dichiara  doversi  aggiun¬ 
gere  che  la  vita  è  la  sensazione  e  la  mozione  producenti  tutte 
le  altre  funzioni  secondarie  e  terziarie.  Ove  queste  si  appalesino 
ivi  ha  origine  e  principio  quanto  diciamo  vita.  Circa  poi  all’es» 
senza  delle  due  precipue  funzioni,  parla  deila  ipotesi  deil’eiet- 
tricilà  adoperata  da  molti  a  dar  ragione  e  spiegazione  del  moto. 
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Ma  arrivato  a  dover  dire  dell’essenza  della  sensazione  l’oratore, 
compreso  dalla  gravità  del  soggetto ,  si  accontenta  di  accennare 
le  opinioni:  1.°  che  la  sensazione ,  come  il  moto,  ha  per  essenza 
un’azione  fisica;  2.°  che  la  materia  non  ha  per  sè  stessa  il  poter 
di  sentire;  ella  tiene  da  Dio  questa  preziosa  facoltà;  3.°  che  la 
sensazione  è  un’  azione  diretta  dell Ìanimaì  cui  Dio  ha  insignita 
di  questa  potenza  meravigliosa. 

L’  oratore  termina  dicendo,  ebe  tale  questione,  la  più  grande 
che  possa  agitare  lo  spirito  umano,  nasce,  a  così  dire,  là  dove 
ha  fine  la  fisiologia ,  e  principio  la  metafisica.  Essa  non  può 
venire  risolta  colla  semplice  osservazione,  e,  come  estranea  alla 
fisiologia,  vuoisi  tutta  concedere  al  dominio  di  un’altra  scienza. 

Agli  applausi  seguirono  le  obbiezioni.  L’onorevole  sig.  Feuil - 
lei  trova  che  Roux  non  tenne  a  calcolo  la  dualità  del  dinamismo 
umano  di  Barthez ,  pel  quale  si  veniva  a  distinguerò  un’  anima 
ed  un  principio  vitale  ;  separazione  dimostrata  dagli  esseri  vi- 
ven  i  inferiori  ove  esiste  il  principio  della  vita,  ma  dove  nulla 
è  la  manifestazione  dell’  intelligenza. 

Secondo  nell’  arringa  sorse  1’  abbate  Chassangle  accennando 
che  al  di  là  della  dichiarazione  fatta  dal  sig.  Roux  alla  fine  del 
suo  discorso  ,  circa  alla  esistenza  ed  alle  doti  dell’  anima*,  era 
osservabile  a’ suoi  occhi,  in  più  delle  emesse  ptoposizioni,  una 
nota  di  materialismo,  che  egli  passa  a  rendere  manifesta  col  se¬ 
guente  ragionamento.  Se  lo  studio  dell  uomo  sta  tutto  intiero 
nella  fisiologia ,  anche  le  idee,  e  non  solamente  le  funzioni  della 
vita  animale,  sarebbero  adunque  dei  fenomeni  apprezzabili  giusta 
le  leggi  di  una  certa  fisica  e  chimica  che  dominano  tutte  le 
funzioni  degli  esseri  viventi  ;  tutte  le  umane  operazioni  sareb¬ 
bero  adunque  nel  sistema  nervoso  ;  infine  il  cervello  sarebbe 
1’  uomo.  Non  è  giusto  allora  di  conchiudere  che  il  pensiero , 

1  intelligenza  ,  nell’  opinione  del  sig.  Roux  ,  non  sono  che  un 
accidente,  una  modificazione  del  cervello,  ciò  che  vale  a  dire, 
della  materia?  Ora  eccovi  dei  principii  di  materialismo  ,  nè 
v’  ha  luogo  a  disconvenire  sulle  conseguenze  disastrose  che  ne 
verrebbero  ,  qualora  li  si  ammettessero.  Non  vi  ha  più  infatti 
che  tre  partiti  cui  appigliarci  e  tra  cui  scegliere.  1.°  O  tale 
modificazione  è  un  fenomeno  della  materia,  e  in  tal  caso  la 
materia  sarebbe  il  principio  dell  intelligenza  :  massima  di  mate- 
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rialismo  puro  cui  l’Autore  ripudia.  2.°  O  questa  modificazione, 
ossia  il  pensiero,  non  ha  suo  principio  nella  materia,  e  non  l’ha 
altrove  ;  e  in  tale  ipotesi  non  sarebbe  che  una  modificazione 
astratta,  e  allora  cesserebbe  di  esistere,  perchè  l’astrazione  è  un 
nulla.  3.p  Ma  1’  intelligenza  è  pur  qualche  cosa  ,  dunque  deve 
esistere  in  una  certa  sostanza.  Questa  sostanza  non  è  la  materia, 
non  ha  le  qualità  essenziali  della  materia,  è  la  sostanza  spiri¬ 
tuale,  noi  usiamo  chiamarla  anima.  Gli  organi  operano  e  subi¬ 
scono  delle  mutazioni,  degli  accidenti  fisici  e  chimici;  ma  l’a¬ 
nima  sola,  all’ occasione  di  tali  accidenti,  pensa,  conosce,  ridette 
e  ragiona.  Il  cervello  è  1’  ultimo  termine,  se  si  vuole,  delle  or¬ 
ganiche  operazioni,  ma  al  di  là  di  esso  sta  1’  anima.  È  pel  cer¬ 
vello  che  il  mondo  esterno  agisce  sull’  anima,  è  pel  cervello  re¬ 
ciprocamente  che  l’anima  agisce  sul  mondo  fisico.  Non  si  dirà, 
dunque,  che  il  cervello  è  1'  uomo,  ma  che  l’  uomo  è  un’anima 
modificata  da  un  cervello,  servita  da  un  cervello.  Occupato  del 
suo  soggetto,  prosegue  Chassangle,  il  sig.  Roux  ha  pronunciato 
che  le  scienze  esatte  erano  sole  apprezzabili  oggidì ,  perchè  sole, 
basate  sopra  principii  certi,  possono  arrivare  a  conseguenze  cene. 
Ma  io  oso  affermare  che  v’  abbiano  ben  altre  scienze  certe  al  di 
fuori  di  quelle  che  si  chiamano  esatte  ;  •  siccome  l’oratore 
nel  suo  sistema  di  fisiologia  credette  di  possedere  la  certezza 
delle  sue  convinzioni,  delle  sue  deduzioni  e  de’ suoi  ragiona¬ 
menti,  io  gli  chieggo  ora  a  qual  parte  delle  scienze  esatte  possa 
egli  riferire  questo  suo  convincimento. 

11  prof.  Rouxì  dopo  di  aver  osservato  che,  contrario  alle  forme 
accademiche,  egli  si  trova  nell’ obbligo  di  rispondere  a  due  alla 
volta  de’ suoi  onorevoli  opponenti,  si  volge  al  primo  per  seguire 
1’  ordine  delle  objezioni.  «  A  Montpellier  fioriva  nel  secolo  pas¬ 
sato  Barthez  ,  gloria  ed  ornamento  di  quella  scuola.  Anterior¬ 
mente  a  Barthez  esisteva  ad  Halle  un  altro  uomo  non  meno 
celebre,  Stahl ,  che  aveva  persuaso  i’  anima  presiedere  a  tutte 
le  funzioni  ;  lo  stomaco  digerire,  il  polmone  respirare  sotto  l’at¬ 
tivo  influsso  dell’  anima.  Ma  quando  si  obbjettò  che  il  cuore 
strappato  dal  petto  di  certi  animali  continuava  pure  a  battere t 
e  che  in  questo  caso  egli  era  evidente  che  l’  anima  non  poteva 
eccitare  quelle  palpitazioni,  ì  discepoli  di  Stahl ,  esagerando  la 
dottrina  dei  maestro,  ammirarono  la  divisibilità  dell’anima  ». 
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„  Più  tordi  ricono  ciuto  eie*  vi  erano  delle  funzioni  comuni 
agii  animali  ed  ai  vegetabili,  bisognò  restringere  il  dominio  del» 
P anima,  osi  immaginò  il  principio  vitale!  Ma  quando  si  ebbe 
considerato  dio  P  uomo  possedeva  delle  funzioni  a  lui  esclusive* 
tali  cioè  ebe  gli  danno  la  nozione  del  tempo }  della  speranza, 
della  esistenza  di  un  Essere  supremo ,  ecc. ,  bisognò  sottrarsi 
dal  principio  vitale,  per  collocarle  sotto  il  dominio  dell’  anima. 
Così  lo  spirito  ha  modificato  le  sue  credenze  coll’  avanzarsi 
nello  studio  dei  fenomeni  della  vita,  e  questa  pieghevolezza  nelle 
credenze  non  ha  consacrato  che  un  cìrcolo  vizioso,  supponendo 
ammesso  un  principio  ,  che  appunto  resta  a  dimostrare  ».  Qui 
l’oratore,  facendo  prima  notare  che  egli  lasciò  Panima  al  di  fuor 
delle  sue  considerazioni  tutte  scientifiche,  soggiunge  che,  se  al¬ 
cuno  de’  suoi  uditori  volesse  levarsi  a  convincere  P  assemblea 
della  reale  esistenza  del  principio  vitale ,  egli  dubita  forte  elio 
potesse  arrivare  al  convincimento  di  tutti  gli  spiriti. 

Rivolgendosi  poi  alP  abbate  Chassangtef  dichiara  che  la  fisio¬ 
logia,  come  tutte  le  scienze  naturali,  è  scienza  di  osservazione 
die  deve  attingere  nei  fatti,  soli  elementi  di  sua  esistenza  e  de’ 
suoi  progressi.  Egli  si  maraviglia  che  siasi  pronunciata  la  parola 
materialismo ,  mentre  non  ha  parlato  che  di  scienze  naturali 
nella  classificazione  delle  funzioni,  ed  ha  proclamata  egli  stesso 
resistenza  delle  sensazioni  cerebrali,  proprie  all’uomo  soltanto, 
a  serventi  al  suo  fine  che  è  sua  parte  speciale:  il  progresso  in¬ 
tellettuale. 

Quanto  all’  essenza  delle  sensazioni ,  egli  fece  la  parte  dello 
storico  j  e,  per  essere  completo  ,  enumerò  le  opinioni  regnanti 
senza  cercare  di  risolverle ,  non  essendo  egli  professore  di  teo‘ 

logia. 

E  finalmente,  riferendosi  alla  certezza  delle  sue  convinzioni  , 
risponde  eoa  Mailer.  «  La  convinzione  ha  delle  basi  diverse  in 
filosofia  e  nelle  scienze  naturali;  ora,  nostro  debito  è  quello  di 
non  abbandonare  il  dominio  della  esperienza,  fecondata  dal  ra¬ 
gionamento  ».  lì  mio  pensiero  fu  mal  compreso,  egli  dice,  in 
riguardo  delle  scienze  esatte  ;  io  non  ho  avanzato  che  non  ci 
avessero  che  delle  scienze  esatte,  quando  ho  segnalato  io  stesso 
le  scienze  metafìsiche.  Io  non  parlai  che  di  fisiologia  ,  non  ho 
dunque  potuto  trovare  che  nella  osservazione  diretta  dei  fatti 
che  ella  insegna,  i  motivi  di  mia  certezza. 
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Due  altri  oppositori  si  avanzarono  successivamente  alia  tu- 
hcna. 

Bureau-Rio  frey,  dolendosi  che  una  tale  questione  fosse  insorta 
sui  limiti  della  fisiologia  e  della  teologia,  risponde  in  tal  modo 
al  rimprovero  di  materialismo  diretto  ai  medici,  a  Mettete  delle 
ossa,  dei  muscoli,  dei  nervi,  dei  vasi,  del  sangne,  disponeteli 
come  piu  vi  piace,  formatene  una  macchina  perfettissima:  voi 
non  avrete  che  un  cadavere!  Ci  vuol’ altra  cosa;  il  corpo  or¬ 
ganizzato  dell’  uomo  somiglia  la  statua  di  Meninone,  che  per 
quanto  fosse  perfetta  ,  non  rendeva  dei  suoni  se  non  quando 
era  colpita  dai  raggi  dei  sole.  Questo  principio  che  ci  viene 
dall’ alto,  questo  principio  di  causalità,  che  non  comprendiamo 
materialmente ,  lo  conosciamo  per  induzione.  Ben  lungi  dal  con¬ 
durre  all’ateismo  ed  al  materialismo,  la  medicina  conduce  a  Dio! 

L’ abbate  Gras ,  succeduto  ai  sig.  Riofrey ,  e  persuaso  che  il 
sig,  Roux  non  ebbe  di  mira  che  la  questione  fisiologica  ,  rim¬ 
provera  però  all’  oratore  di  essersi  collocato  innanzi  ad  una 
macchina  a  vapore,  come  chi  non  vi  saprebbe  vedere  che  il  ci¬ 
lindro,  il  bilanciere,  l’ ingranaggio ,  senza  elevarsi  al  genio  del- 
P  uomo  che  l7  ha  inventato. 

Al  che  risponde  dignitosamente  il  professore  di  Tolone:  cia¬ 
scuna  scienza  dover  conservare  il  carattere  che  le  è  proprio , 
senza  permettersi  giammai  di  operare  una  dannosa  fusione.  Egli 
rammenta  che,  ad  una  cert’  epoca,  la  teologia  volle  Immischiarsi 
nella  fisica  del  mondo,  e  che  ben  tosto  ebbe  a  piegare  sotto  | 
proprii  prematuri  concepimenti.  Si  duole  che  lo  stimabile  op¬ 
positore  P  abbia  gratuitamente  collocato  al  cospetto  di  una  mac¬ 
china  a  vapore,  della  quale  egli  non  avrebbe  veduto  che  il  mec¬ 
canismo.  Egli  dichiara  formalmente  ciò  che  ogni  scienza  procla¬ 
ma,  che  se  al  di  là  della  macchina  metallica  egli  ammira  il 
genio  dell’  uomo  che  la  fece  e  la  muove  ,  al  disopra  degli  or¬ 
digni  più  meravigliosi  ancora  della  macchina  umana,  ammira  il 
dito  cremore  di  Dio,  che  la  mette  in  azione;. 

Medici  naviganti. 

Il  dottor  Turrei ,  già  medico  nella  marina  reale,  fa  sentirò 
la  necessità  della  istituzione  di  medici  addetti  alla  marina  e  ri*i 
s  ledenti  sulle  navi  di  commercio,  dove  sono  chiamati  da  biso» 
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gn»  igienici  ben  più  gravi,  e  piò  pressanti  di  quelli  delle  navi 
da  guerra.  Egli  prova  che  lo  spazio  limitato  e  poco  ventilato 
che  i  naviganti  sulle  navi  mercantili  sono  necessitati  ad  abitare  ; 
la  decomposizione  che  le  materie  organiche  devono  subire  in 
contatto  coll’  acqua  del  mare}  e  piò  che  altro  gli  alimenti  d’in» 
dole  sospetta  e  tanto  piò  contraria  alla  buona  igiene  quando  le 
provvigioni  si  fanno  in  luoghi  stranieri,  dove  non  sempre  esistono 
degli  ispettori  o  probi  abbastanza ,  od  abbastanza  capaci  per 
sorvegliare  tutto  che  si  imbarca;  devono  già  far  presentire  di 
quanto  si  gioverebbe  la  salute  dei  marinai  istituendo  un  corpo 
di  medici  naviganti  per  le  traversate  commerciali,  nelle  quali  non 
è  ancora  che  troppo  frequente  lo  scorbuto;  quella  terribile  ma¬ 
lattia  che  ,  grazie  ai  medici ,  ^divenne  rarissima  sui  bastimenti 
dello  Stato. 

Se  poi  a  queste  considerazioni  si  aggiunge  che  il  mozzo  ma¬ 
lato  a  bordo  rimane  affidato  al  capitano,  medico  improvvisato, 
che  munito  di  un  libercolo  di  medicina,  cerca  in  esso  i  rimedii 
da  applicarsi  ad  una  malattia, che  il  piò  delle  volte  non  cono¬ 
sce  ;  se  si  aggiunge  che  il  paziente  abbandonato  e  lontano  da* 
suoi  piò  cari  ,  cui  mancano  anche  le  consolazioni  efficaci  del- 
1’  uomo  dell’arte,  deve  cadere  nel  piò  grave  sconforto  morale; 
se  inlìne  si  considera  che  i  molti  medici ,  destinati  così  a  visi¬ 
tare  degli  scali  lontani  ed  ignoti,  potrebbero  completare  la  so¬ 
luzione  di  molte  ed  ardue  questioni  in  medicina  ,  e  rischiarare 
le  intendenze  ed  i  governi  sulla  condizione  sanitaria  del  paese 
da  cui  il  vascello  è  partito,  e  sopra  quanto  avvenne  a  bordo  du¬ 
rante  la  traversata  8  facilmente  potrà  ognuno  convincersi  col 
dottor  Turrei  della  importanza  tutta  umanitaria  e  scientifica  in¬ 
sieme  di  un  corpo  speciale  di  medici,  destinati  a  seguire  attra¬ 
verso  de’  mari  le  orme  piò  inoltrate  del  commercio. 

Ergotina. 

Il  ssg.  Bonjean  di  Chambery  legge  una  sua  Memoria  sull’  er¬ 
gotina,  in  cui  con  nuove  esperienze  intende  di  mostrare  la  sua 
virtù  emostatica  scevra  di  ogni  venefica  influenza.  Prendendo  la 
segale  in  polvere  e  1’  oglio  fìsso  che  se  ne  trae  ,  provò  delle 
nausee,  certo  stringimento  alle  tempia,  oscuramento  della  vista, 

*  ssopimento,  depressione  de’  polsi,  ecc»,  mentre  l’estratto  acquoso 
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dello  stesso  rimedio,  ossia  l’ergotina,  non  produsse  in  lui  al¬ 
cuno  degli  accennati  effetti ,  sebbene  fosse  stata  presa  in  dose 
molto  maggiore. 

Egli  tentò  di  applicare  l’ergotina  anche  esternamente,  allo 
scopo  di  arrestare  1’  emorragia  proveniente  dalla  ferita  di  una 
vena  o  di  un’  arteria  anche  di  grosso  calibro.  A  tale  effetto,  in¬ 
cisa  l’arteria  mascellare  esterna,  o  la  temporale  di  un  cavallo, 
applicò  sulla  ferita  delle  filaccia  imbevute  di  una  soluzione  di 
una  parte  di  ergotina  e  di  quattro  a  cinque  parti  di  acqua  ,  e 
mantenendo  le  Giaccia  continuamente  inumidite  colla  stessa  so¬ 
luzione,  e  leggiermente  compresse  con  una  lasciatura  contentiva, 
ottenne  non  solo  l’arresto  dell’emorragia,  ma  ancora  la  cica¬ 
trizzazione  del  vaso  ,  pervio  essendo  il  lume  dello  stesso.  Egli 
presentò,  in  prova  dell’asserto,  un  pezzo  di  arteria,  sulla  quale 
erano  osservabili  due  infossamenti  lineari  costituiti  da  due  ci¬ 
catrici  che  si  erano  ottenute  col  metodo  suddetto  e  senza  quasi 
suppurazione  della  piaga  cutanea  ,  nello  spazio  di  87  giorni. 
Citò  inoltre  il  caso  di  una  donna  nella  quale  coll’ergotina  si 
era  arrestata  in  pochi  minuti  un’  abbondante  emorragia  prove¬ 
niente  da  lacerazione  della  palma  della  mano  con  ferita  del- 
1’  arco  palmare. 

Dal  presidente  Bailly  fu  tosto  eletta  una  commissione  per  ri¬ 
petere  le  esperienze  del  signor  Bonjean ,  ed  il  relatore  dottor  Si- 
card  riferì  che  se  nella  prima  seduta  non  si  aveva  potuto  ar¬ 
restare  l’emorragia  della  carotide  in  un  cavallo,  ciò  si  riconobbe 
dovuto  alla  incisione  che  aveva  aperto  il  vaso  per  una  esten¬ 
sione  troppo  grande  della  sua  circonferenza.  Nelle  esperienze 
successive,  si  ebbe  cura  di  ferire  delle  arterie  piò  piccole,  e  l’ in  - 
piego  dell’ergotina  ha  pienamente  giustificato  quanto  era  stato 
asserito  dal  sig.  Bonjean. 

rrtf  • 

lisi . 

Bureau-Riofrey  legge  una  brillante  Memoria  sulla  tisi  tuber¬ 
colare  ,  occupandosi  segnatamente  della  cura  ,  che  vuol  essere, 
secondo  lui ,  pressoché  tutta  igienica.  «  Gli  anatomo-patologi , 
egli  dice  ,  attendendo  1’  esito  consueto  della  malattia  per  istu- 
diarne  alla  lente  le  piu  minute  alterazioni  cadaveriche,  si  sov¬ 
vennero  di  tutto  ,  fuorché  di  dover  pensare  'alla  guarigione  dei 
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poveri  tutù.  Parivi,  continua  egli,  di  sentire  i  malati  gridare  a! 
medico,  che  si  strugge  in  ricerche  microscopiche  ed  in  questio¬ 
ni  sottilissime  sull’  indole  del  tubercolo»  cessate  le  vostre  in¬ 
dagini  di.  mero  lusso  scientifico,  guariteci  prima  ,  e  questionerete 
poi  se  così  vi  parrà  e  piacerà  » . 

Riofrey  in  suo  viaggio  per  1’  Inghilterra,  l5  Olanda  e  la  Fran» 
da,  si  studiò  di  formulare  una  domanda  facile  e  chiara,  la  qua¬ 
le,  ripetuta  a  ciascun  medico  pratico,  potesse  ottenere  una  rispo» 
sta  per  sì  o  per  no  decisiva  e  significante.  Ecco  la  domanda, 
a  Nelle  vostre  sezioni  trovaste  spesso  dei  tubercoli  indurati  e 
delle  tracce  di  escavazioni  tubercolose  cicatrizzate  ,  in  chi  morì 
d’altra  malattia  che  la  tisi?». 

Egli  ebbe  da  quasi  tutti  i  pratici  consultati,  una  '.risposta  af¬ 
fermativa,  che  in  altri  termini  veniva  per  lui  a  significare  «si 
danno  sovente  delle  tisi  le  quali  arrestatesi  nei  loro  decorso,  per- 
mettono  poi  che  l’individuo  viva  per  certo  tempo,  e  si  ammali 
e  muoja  in  seguito  per  altra  malattia  ».  Dunque  la  tisi  non  è 
necessariamente  mortale,  e  noi  possiamo  aprire  il  cuore  a  quel¬ 
le  speranze  che  gli  anatomo-patologi  ci  chiudono  in  petto  coi 
loro  fatalismo.  Non  è  lo  stato  locale  che  uccide,  ma  il  deperi¬ 
mento  generale  della  macchina# 

In  Olanda  si  vede  la  tisi  consociarsi  alla  scrofola,  ed  esservi 
egualmente  frequenti  le  due  malattie.  Boudìn  scrisse  che  sulle 
coste  dell’Africa  ed  al  delta  del  Reno  il  dominio  delle  inter¬ 
mittenti  escludeva  quello  della  tisi.  «  È  questo  tin  grande  errore, 
egli  dice ,  poiché  se  i  mali  endemici  pare  si  compiacciano  di 
fissare  la  loro  sede  allo  sbocco  dei  fiumi  di  lungo  corso  ,  non 
vi  apportano  però  l’immunità  di  altre  malattie.  Al  delta  del 
Nilo  la  peste,  allo  sbocco  del  Gange  il  colera,  a  quello  del  Mis- 
sissipì  la  febbre  gialla  ,  al  confluente  del  Reno  la  febbre  inter* 
mittente  non  escludono  la  tisi  ». 

Tro  cose  nella  tisi  6ono  osservabili  e  degne  di  annotazione  : 
la  disposizione ,  lo  sviluppo  de’ tubercoli ,  e  la  consunzione  os* 
sta  il  dimagramento. 

Contro  la  disposizione,  la  cura  consisterebbe  nell’  innesto  di 
una  migliore  constituzione,  appoggiato  alle  modificazioni  igieni¬ 
che,  al  cambiamento  dell’  aria,  alla  scelta  di  climi  migliori  ;  ma 
ciò  cue  avviene  talvolta  per  moto  di  natura  alla  pubertà,  o  per 
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mali  che  naturalmente  sì  sostituiscono  alla  tisi  e  le  sono  con¬ 
trarii  ,  difficilmente  l’ottiene  il  medico,  chia  iato  troppo  tardi  a 
curare  il  malato ,  anziché  il  disposto  alla  malattia.  È  in  questo 
senso  che  le  febbri  intermittenti,  i  viaggi,  la  gravidanza  possono 
modificare  la  tisi. 

«  Louis  si  occupò  più  specialmente  del  secondo  passo  della 
malattia,  ma  Louis  fu  Io  storico,  e  non  il  medico,  dei  tisici.  Egli 
dice,  io  non  insegno,  io  racconto!  Bisognava  dunque  farne  un 
professore  di  patologia  descrittiva .  Andrai ,  e  gli  altri  astri  minori 
ne  seguirono,  e  per  molte  ragioni,  1’  esempio. 

«Che  si  fa  del  tisico  al  secondo  stadio,  che  passo  passo  va 
deperendo  di  lorze  e  di  carne,  e  che  trovasi  in  un  vero  stato  di 
eleminazione  ?  Lo  si  salassa,  gli  si  dà  dei  saie  di  cucina  !  !  !,  della 
digitale,  dell’iodio,  come  quasi  si  fosse  impazienti  di  frugare 
nelle  sue  viscere  per  isfadiarne  I  patologici  lavori.  Si  vuol  di¬ 
struggere  la  febbre;  e  la  febbre,  come  disse  Dumas ,  è  la  sola 
che  possa  eliminare  gii  elementi  morbosi  che  infermano  gli 
organi. 

a  L’unico  e  vero  elemento  antagonista  della  tisi  è  l’ elemen¬ 
to  adiposo  j  e  per  ottenerlo ,  è  necessario  non  un  rimedio  ma 
tutto  no  metodo  razionale  di  cura.  Nella  lenta  distruzione  tu¬ 
bercolare  ,  sapete  ,  egli  dice,  perchè  ì  ciarlatani,  gli  omeopati¬ 
ci,  ecc. ,  ottengono  talvolta  delie  cure  meravigliose?  È  perchè 
concedono  che  il  malato  si  alimenti, 

«  In  questa  idea  convennero ,  ed  ì  nordici ,  In  cui  prevale  la 
riflessione,  ed  i  meridionali,  tra  t  quali  vi  ebbero  degli  uomini 
che  presentirono,  ma  non  furono  compresi,  perchè  sopravvan- 
zarono  colia  imaginazione  1’  epoca  di  quella  maturità  di  fatti 
che  la  lolla  doveva  attendere  lunghi  anni  ancora. 

«  Un  pastorello  insegna  a  Jenner  il  portento  della  vaccina¬ 
zione;  gli  agricoltori  nordici  insegnano  ai  medici,  ingrassando 
le  loro  vacche  tisiche,  per  guarirle.  Bres$yf  con  osservazioni  ov¬ 
vie  a  tutti  ,  prova  che  i  vapori  di  adipe  sono  da  collocarsi  tra 
i  migliori  becchici,  Reynaud  trova  che  il  fegato  grasso  delle 
scimmie  tubercolose  non  contiene  tubercoli,  mentre  il  fegato  tua 
bercoloso  non  soggiace  alla  degenerazione  adiposa.  Ecco  una 
opposizione  delle  due  malattie  nello  stesso  viscere  ,  un  antago¬ 
nismo  tra  E  elemento  adiposo  ed  il  tubercolare! 
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«i  tisici  delle  Antille  vanno  a  mangiare  certe  testuggini  della 
Cotira  ,  e  ritornano  talmente  grassi,  che  i  loro  parenti  a  mala 
pena  li  riconoscono.  I  fonditori  di  adipe,  i  pizzicagnoli ,  i  ma-  . 
cella]  difficilmente  muojono  di  tisi.  Da  qui  pure  l’utilità  dell’a¬ 
ria  delle  stalle.  A  Bad  ed  altrove  si  trovano  utilissime  le  acque 
minerali  ,  ma  perchè  si  danno  sempre  col  latte.  I  medicamenti 
minerali  troveranno  la  loro  utile  applicazione  nella  tisi,  ma  co¬ 
me  secondarii  modificatori. 

«  L’oglio  di  fegato  di  merluzao,  trovato  in  Olanda  tanto  pre¬ 
zioso  nel  reumatismo,  nella  rachitide,  nella  scrofola  e  nella  ti¬ 
si,  aumenta  l’appetito  ed  inizia  ai  metodo  dell’ingrassamento» 
In  questo  metodo  devono  trovar  luogo  il  cambiamento  dell’aria, 
le  malattie  artificiali  (1),  la  gravidanza  ,  1’  alimento  di  facile  e 
succosa  nutrizione. 

lìoux  di  Tolone  sorse  tosto  ad  impugnare  le  vedute  di  \Rio- 
frey.  «  È  penosa  cosa,  egli  esclama,  levarsi  a  parlare  contro  sì 
belle  speranze  di  guarigione  che  trovami  sparse  nella  Memoria 
del  dott.  Riofrey.  La  rude  guerra  che  egli  ha  suscitata  contro 
gli  anatomo-patologi ,  non  è  però  guerra  di  giustizia.  Che  si  è 
mai  fatto  prima  delle  ricerche  di  anatomia-patologica  e  di  mi¬ 
croscopia  ?  Ogni  ritrovamento  non  è  sempre  uq  passo  nella 
scienza  ?  E  quando  non  se  ne  può  afferrare  tosto  lo  scopo,  di¬ 
sprezzeremo  noi  i  mezzi,  che  le  più  sottili  ricerche  ci  prestano 
a  conseguirlo  forse  in  avvenire.  Come  la  scrofola,  anche  la  tisi, 
che  ha  con  essa  tanti  rapporti  di  fratellanza,  è  malattia  del  san¬ 
gue  che  si  spoglia  di  elementi  viziati  sul  polmone ,  il  quale 
fissi  allora  organo  di  depurazione.  Disse  il  nostro  Autore  esse¬ 
re  lo  stato  generale,  e  non  il  locale,  quello  che  uccide  nella  ti¬ 
si»  Ma  nel  secondo  stadio  di  questa  malattia  quando  la  spina 
è  nel  polmone,  i  tessuti  vi  si  infiammano  all’  intorno,  si  forma 
un  ascesso  ;  e  quando  sono  molti  questi  ascessi  che  minano  iì 
viscere  ,  1’  ematosi  non  è  più  possibile  e  la  vita  viene  attacca¬ 
ta  nella  sua  più  centrale  radice.  Non  è  che  in  appresso  che  lo 
stato  generale ,  conseguenza  ultima  del  locale  ,  ci  si  rende  for- 


(1)  Si  e  oiservato  la  Ugna  aver  arrestata  in  qualche  caso 
la  tisi . 
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midabile  ,  e  ci  porta  ,  in  cliffetto  di  altro ,  a  sostenere  le  forze 
dei  malato.  Ma  che  lassi  con  ciò?  L’ingrassamento  uopo  è  che 
prima  sia  possibile;  bisogna  che  la  digestione,  la  sanguificazio¬ 
ne,  la  nutrizione  ,  ecc. ,  trovino  fluogo  ed  organi  in  isfafo  di 
prestarsi.  Basta  forse  di  deporre  degli  alimenti  nel  sacco  dello 
stomaco  ? 

r  '■  ..  .... 

«  Quanto  poi  agli  alimenti  non  si  è  neppure  negligentatc  il 
latte  di  donna,  e  fu  sempre  invano.  La  fibrina  ,  1’  albumina,  la 
caseina,  ecc.,  sono  elementi  nutritivi,  ma  l’aria  delle  stalle  non 
somministra  tali  elementi.  Il  nostro  onorevole  collega  disse  che 
le  acque  minerali  non  giovano  che  per  il  latte  che  loro  si  uni¬ 
sce,  ed  io  dico,  con  pari  ragione,  che  non  per  altro  giovi  l’aria 
delle  stalle  che  per  |*  alimentazione  lattea  che  vi  si  pratica  ». 

Frattu  re. 

Major  di  Losanna  propone  di  supplire  alla  mano,  che  è  l’ aiu¬ 
tante  più  intelligente  di  cui  possa  disporre  il  chirurgo,,  con  una 
macchina  delle  più  semplici,  per  mezzo  della  quale,  ridotta  per 
esempio  una  frattura  del  terzo  superiore  del  femore,  si  giunga 
ad  avere  dei  punti  d’appoggio  analoghi  a  quelli  che  trovano  le 
dita,  quando  vogliono  mantenere  i  frammenti  in  sito.  Egli  ap¬ 
plica  perciò  un’assicella  od  un  bastone  all’esterno  ed  a  con¬ 
tatto  del  lato  sano,  in  modo  che  l’estremità  sua  superiore  forata 
dia  passaggio  ed  assicuri  i  due  capi  di  una  cravatta  imbottita 
di  cotone  e  che  fa  il  giro  della  pelvi  ?  All’  estremità  inferiore 
del  bastone  che  sopravvanza  il  calcagno  di  tre  pollici ,  assicura 
ad  angolo  retto  un  ferro  od  un  grosso  pezzo  di  latta  il  quale 
passa  trasversalmente  sotto  le  piante  de’  due  piedi  aita  distanza 
di  tre  pollici.  Posta  una  cravatta  con  cotone  intorno  ai  malico* 
li,  la  fissa  con  fettuce  al  ferro  trasversale  ed  ottiene  così  una 
estensione  permanente  dell’arto  fratturato  ;  il  quale  in  tal  modo 
trovasi  isolato  e  libero  in  tutta  la  sua  estensione  ;  giacche,  come 
si  disse,  1’  assicella  od  il  bastone  laterale  è  collocato  non  dal  lato 
oifeso  ma  dal  sano»  Egli  poi  sospende  le  gambe  con  una  tavola 
fornita  di  guanciale,  che  passa  sotto  il  polpaccio,  e  che  viene  te¬ 
nuta  a  certa  distanza  dal  piano  del  letto.  L’ammalato  in  tal  maniera 
nell’abbassarsi  che  semprè  fa  col  suo  tronco  ,  non  può  trovate 
al  calcagno  un  punto  d’  appoggio  ,  essendo  la  tavola  sospesa  e 
mobile. 
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Osserva  Roux  di  Tolone  di  non  potersi  capacitare  de!  come  trai;* 
tandosi  di  un  membro  sospeso  e  rappresentante  aria  leva  di  terzo 
genere,  questa  leva  che  è  fratturata,  non  debba  spostarsi  ne’suoi 
due  pezzi  e  far  angolo.  L’  obiezione ,  egli  dice  ,  non  verme  da 
me  promossa  per  mettere  nelle  difficoltà  della  disputa  il  chiaris¬ 
simo  prof,  di  Losanna  ,  ma  invece  per  sollecitare  una  spiega¬ 
zione  che  io  debbo  aspettarmi  dalla  sua  età  e  dalla  sua  sapienza. 

Major  risponde  che  lo  spostamento  non  può  avvenire  che  nel 
caso  in  cui  urti  il  calcagno  contro  un  corpo  resistente,  corpo 
che  il  calcagno  stesso  ùon  può  trovare,  essendo  tutto  l’ apparato 
sospeso  in  aria  e  mobile. 

Ducros  aggiunge  che  nelle  fratture  molto  oblique ,  bisogna 
ad  ogni  modo,  e  con  qualunque  meccanismo  ,  ripetere  di  tanto 
in  tanto  le  trazioni  se  vuoisi  evitare  un  callo  deforme.  Egli 
ottenne  ,  negli  ammalati  giovani  e  non  disposti  a  congestioni 
cerebrali ,  una  guarigione  perfetta  nelle  fratture  oblique  del  fe* 
more,  situandoli  in  una  posizione  molte  inclinata  dai  talloni 
alla  testa  e  dall’  alto  al  basso. 

A  scessi  per  congestione» 

Dopo  una  breve  Memoria  del  dott.  Sicard  intorno  alla  scro- 
fola,  nella  quale  trovai  confermate  le  idee  di  Litgol  già  pub¬ 
blicate  in  questi  Annali ,  il  dott.  Pertusio  ,  chirurgo  ordinario 
dell’  ospedale  di  S.  Maurizio  e  Lazzaro  di  Torino  ,  legge  una 
Memoria  intorno  agli  ascessi  per  congestione  che  egli  distingue, 
dal  lato  chirurgico,  in  quelli  che  sono  pressoché  jin  totalità  al- 
i’  esterno ,  ed  in  quelli  che  in  parte  soltanto  cadono  sotto  la 
mano. 

Nel  primo  caso  egli  ha  addottato  con  felice  successo  il  me¬ 
todo  del  prof.  Rossi  di  Parma,  facendo  in  essi  una  larga  inci¬ 
sione  e  riempiendo  il  sacco  di  filaccia ,  talora  imbevuta  di  al¬ 
cool  o  di  tintura  tebaica.  Trovò  che  la  suppurazione  diventa  in 
seguito  molto  meno  abbondante  che  nei  casi  in  cui  siasi  fatta 
la  semplice  puntura.  Rimane  è  vero  una  piccola  fistola,  ma  ciò 
non  in  causa  del  metodo,  ma  per  ragione  della  carie  ossea  che 
il  più  delle  volte  ha  dato  origine  all’  ascesso  sintomatico.  Egli 
crederebbe  poi  che  il  metodo  del  Lis frane ,  di  fare  intorno  al 
tumore  molte  applicazioni  di  sanguisughe  prima  di  aprirlo,  non 
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che  quello  di  pungerlo  soltanto,  devonsi  riservare  per  gii  ascessi 
della  seconda  categoria,  per  molta  parte  nascosti.  'Vorrebbe  in¬ 
fine  che  i’  ampia  incisione  fosse  la  regola  ,  e  la  puntura  fosse 
i’  eccezione- 

Colelitiasi . 

Il  dottor  Riboli  di  Parma  narra  il  caso  di  una  donna  di  35 
a  40  anni  che,  soggetta  da  tempo  a  ricorrenti  epatiti  cui  per 
ben  due  volte  si  aggiunse»  l’itterizia,  trovandosi  il  2  novembre 
1845  ad  Ancona  In  preda  ai  soliti  dolori  epatici  accompagnati 
per  la  terza  volta  dall*  ittero,  emise  colle  feci  un  grosso  calcolo 
di  colesterina  pura  del  peso  dì  grani  27,  e  da  quei  tempo  in 
poi  non  ebbe  più  a  soffrire  di  epatici  disturbi.  Il  presidente 
Bailly  trovando  il  caso  interessante  e  raro,  in  riguardo  almeno 
alla  grossezza  del  calcolo  ,  propone  che  lo  si  ritragga  con  di¬ 
segno  per  essere  consegnato  agli  Atti. 

Parto  prematuramente  provocato. 

21  prof.  Villentuve  parlò  del  parto  prematuramente  provocato, 
e  della  lentezza  colla  quale  venne  accolta  in  Francia,  e  soprat¬ 
tutto  a  Marsiglia,  questa  nuova  operazione,  che  ebbe  un’appro¬ 
vazione  pressoché  ^unanime  nell’  Inghilterra  ,  nella  Germania  e 
nell’  Italia.  Dai  molti  fatti  che  egli  addusse ,  circostanziali  e 
precisi,  si  possono  dedurre  lo  seguenti  conclusioni. 

1 . °  Il  parto  prematuro  artificiale  è  stato  fin  qui  troppo  ne¬ 
gletto  a  Marsiglia. 

2. °  I  diametri  normali  del  bacino  e  della  testa  del  feto  non 
controindicano  il  parto  prematuro  ,  se  questo  è  voluto  da  una 
malattia  che  minaccia  da  vicino  1*  esistenza  della  madre. 

3. °  Un  parto  ritardato  fino  al  termine  di  gravidanza  ,  sotto 
sfavorevoli  circostanze,  può  determinare  lo  sfacelo  del  segmento 
inferiore  delL’  utero. 

4. °  Qualunque  sia  la  misura  del  bacino  presa  all’ esterno, 
questa  non  può  e  non  deve  determinarci  ad  alcuna  operazione, 
stantechè  l’ atrofia  delle  ossa  può  rendere  variabili  gl’ interni 
diametri,  e  cancellare  ogni  rapporto  fra  F  esterne  e  le  interne 
dimensioni  del  bacino. 

5. °  Le  condizioni  di  essere  la  donna  primipara,  la  gravidanza 
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doppia,  la  viziata  posizione  del  feto,  non  altrimenti  che  le  cir¬ 
costanze  suenuunciate ,  non  controindicano  indiamente  l’opera 
del  parto  prematuro. 

Egli  presenta  una  pinzetta,  poco  dissimile  da  quella  di  Mu- 
zeux ,  che  deve  servire  a  rompere  le  membrane  senza  punto 
offendere  il  feto. 

Scrofola . 

Sollierì  presidente  della  Società  reale  di  Medicina  di  Marsi¬ 
glia,  legge  una  breve  Nota  sulla  natura  della  scrofola.  Eccone 
le  idee  principali. 

1. °  La  scrofola  risulta  da  una  infermità  generale  dei  solidi 
e  dei  liquidi. 

2. °  Questa  infermità  si  acquista  per  eredità  e  non  altrimenti. 

3. °  Le  circostanze  anti -igieniche  che  possono  favorirne  e  pro¬ 
vocarne  anche  lo  sviluppo  ,  non  possono  farla  nascere. 

L’Autore  raccomanda  Fuso  delle  acque  di  Camoins  nelle  vi¬ 
cinanze  di  Marsiglia,  come  opportunissime  contro  la  scrofola. 

Amputazioni . 

Il  professore  Giulio  Boux  di  Tolone  tratta  verbalmente  e  con 
un  dire  sempre  ornato,  netto  e  tagliente  la  questione  delle  am¬ 
putazioni.  Riprodurrò  ad  un  dipresso  le  sue  parole.  —  «  Non 
pochi  tra  voi  si  saranno  maravigliati  che  la  questione  delie 
amputazioni,  questione  che  ha  dovuto  essere  stata  quella  dei 
primi  tempi  e  dei  primi  popoli,  venga  a  dì  nostri  a  figurare  tra 
quelle  del  programma.  Tuttavia  a  mio  credere,  la  vertenza,  ben 
lungi  dall’essere  completamente  risoluta,  abbisogna  più  che  altra 
mai  de!  vostro  assentimento  e  del  vostro  giudizio.  —  Io  non  la 
tratterò  per  esteso,  ma  prendendola  da  un  sol  Iato,  dirò  del 
luogo  nel  quale  conviensi  amputare.  —  È  legge  di  amputare  il 
più  possibilmente  in  distanza  dal  tronco,  ma  è  ìegge  ancora  in¬ 
valsa  quella  che  ,  per  la  gamba,  insegna  di  fare  1’  amputazione 
al  luogo  d’elezione  ossia  al  terzo  superiore  di  essa,  anche  al* 
lorchè  il  solo  piede  è  malato.  Contro  quest’  ultima  convinzione 
dominante  nelle  scuole  insorsero  da  qualche  tempo  Chopari , 
Lisfranc  e  Jobert.  Altri  proclamarono  l’amputazione  'sopramal¬ 
leolare  come  quella  che  {risparmiava,  in  molti  cosi,  il  sagri lìcio 
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dì  buona  parte  del  membro.  Malgaigne ,  quando  il  solo  calcagno 
era  l’osso  ammalato,  immaginò  di  amputare  nell’articolazione 
astragalo  calcanea.  Il  dottor  Sime  di  Edimburgo  e  Bcuclin  hanno 
praticata  la  disarticolazione  tibio-tarsiana  quando  anche  l’astra¬ 
galo  era  affetto  ,  e  coprirono  la  parte  denudata  ora  colla  cute 
dorsale  ed  ora  colla  plantare  del  piede.  Nell’ospedale  des  Bagnes 
a  Tolone  trovasi  un  condannato  da  me  operato  con  quest’  ulti¬ 
mo  metodo,  continua  il  dott.  Roux ,  e  posso  assicurarvi  trovarsi 
attualmente  nelle  migliori  condizioni.  L’amputazione  tibio-tarsiana 
è  una  vera  conquista  per  la  chirurgia  ;  essa  diminuirà  per  un 
terzo  almeno  le  gambe  di  legno  dei  nostri  operati  ;  essendoché 
una  scarpa  ben  adattata  supplisce  al  piede,  0  toglie  ad  un  tempo 
ogni  deformità. 

Cataratta. 

Il  sig.  Bressy  dimostra  che  il  sistema  lenticolare  è  un  vero 
istrumento  ottico,  diottrico  e  catottrico,  tale  da  rendere  non  af¬ 
fatto  sprovvedute  di  fondamento  le  speranze  del  sig.  Weylant 
d’ Hettanges ,  di  sostituirgli  un  simile  apparato  in  vetro  nel  cen¬ 
tro  dell’occhio  per  ristabilire  il  senso  della  vista,  trasmettendo 
alla  retina  i  raggi  luminosi  convenevolmente  rifratti,  ogni  qual 
volta  il  sistema  lenticolare  e  tutte  le  ?parti  anteriori  del  bulbo 
sono  perdute  per  ìa  visione.  («  Notice  sur  la  question  de  savoir 
s’ii  serait  possible  de  rétablir  les  sensations  de  vision,  au  moyen 
d’un  oeil  artificial,  »  ecc.,  par  N.  Weylanl  d’Hetlanges .  Grange 
1846).  La  cataratta  può  ella  riconoscersi  prima  che  appaja  un  of¬ 
fuscamento  sensibile  nella  lente  o  nella  capsula  ?  L’Autore  nota 
in  proposito  che  i  dolori  cefalalgici,  la  visione  più  distinta  dai 
due  lati  che  nel  centro,  ecc.  ,  sono  altrettanti  sintomi  che  pos¬ 
sono  farla  presumere ,  ma  che  non  le  si  convengono  in  modo 
esclusivo  ,  stantechè  l’  amaurosi ,  1’  ambliopia  ed  altre  malattie 
possono  produrli.  Se  la  diagnosi  della  cataratta  ,  egli  dice  ,  a 
questo  suo  primo  stadio,  fosse  possibile,  si  sarebbero  a  quest’ora 
trovati  i  mezzi  di  prevenirne  lo  sviluppo,  e  non  si  sentirebbe  ri¬ 
petere  agli  ammalati  «  aspettate  di  essere  cieci ,  che  allora  noi 
vi  faremo  veder  chiaro  ».  Lo  stesso  esperimento  della  fiamma  della 
candela,  indicato  da  Sanson ,  non  può  giovare  che  nel  caso  in  cui 
esista  già  un  opacamento  nella  metà  anteriore  dell’  occhio  , 
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mentre  lo  specchio  trasparente  e  concavo  del  segmento  posteriore 
della  capsula  non  è  ancora  alterato  da  opacità. 

Quanto  alla  durezza  della  cataratta,  osserva  l’Autore  che  dessa 
è  molle  nei  giovani,  e  nei  Casi  di  cataratta  traumatica,  più  dura 
nell’adulto,  e  più  ancora  nel  vecchio  ;  e  che  la  cataratta  pseu¬ 
domembranosa  la  si  conosce  per  le  aderenze  e  pei  depositi  che 
il  pigmento  dell’  urea  suol  lasciare  sulla  di  lei  periferia. 

L’Autore  presenta  un  suo  istrumento  composto  di  un  coltello, 
cui  è  annessa  una  forbice  che  scorre  sulla  lama  del  coltello. 
Egli  vuole  che  nei  casi  di  atresia  pupillare,  mediante  il  coltello 
si  attraversi  T  iride  nel  centro  come  si  farebbe  per  farle  passare 
un  seltone,  e  che,  mediante  là  forbice,  fatta  scorrere  in  avanti, 
si  venga  a  recidere  quella  porzione  dell’  iride  che  trovasi  dal 
coltello  sollevata. 

Fratture. 

II  prof*  Pertusio ,  di  Torino  ,  spiega  verbalmente  un  suo  ap¬ 
parecchio  a  piano  inclinato  per  le  fratture  dell’  estremità  infe»- 
riore  ;  il  quale  apparecchio  oltre  la  sua  semplicità  e  poco  costo, 
si  raccomanda  per  la  facilità  con  cui  si  può  allungare  a  piacere 
la  parte  del  piano  che  sta  sotto  alla  coscia  onde  ottenere  così 
una  graduata  trazione ,  ed  inoltre  per  la  possibilità  di  rialzare 
ed  abbassare  la  gamba ,  imprimendo  in.  tal  modo  al  ginocchio 
quei  movimenti ,  che  riescono  di  tanta  utilità  per  impedire  le 
conseguenze  dell’  inerzia  dell’  articolazione. 

Lussazioni . 

SI  sig.  Goyrand  parla  Ideila  lussazione  inferiore  dell’  omero  , 
che  egli  chiama  subglenoidea.  Crede  che  non  si  possono  negare 
i  molti  fatti  da  varii  Autori  pubblicati  in  proposito;  [ne  cita 
due  registrati  negli  annali  delia  scienza  con  tutte  le  circostanze 
più  minute,  e  tre  altri  inediti  che  gli  appartengono.  Studiò  sul 
cadavere  una  tale  lussazione,  e  vide  che  il  capo  dell*  omero  ve¬ 
niva  a  trovarsi  sulla  faccetta  che  sta  presso  il  margine  esterno 
della  scapola,  sulla  parte  anteriore  della  fossa  sottoscapolare  ed 
appena  al  disotto  dell’  orlo  inferiore  della  cavità  glenoidea ,  e 
che  quivi  giace  avviluppato  dal  muscolo  sottoscapolare.  Trovò 
in  questi  esperimenti  che  la  lussazione  subglemoidea  non  poteva 
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mutarsi  nelle  giù  conosciute  senza  ledere  molti  tessuti  Questi 
esperimenti  lo  portano  a  negare  le  lussazioni  secondarie. 

Sintomi .  —  Il  gomito  è  scostato  dal  tronco,  senza  o  con  po* 
diissima  rotazione  dell’ omero ,  il  braccio  è  per  lo  più  portato 
un  pò  all’ avanti,  più  di  rado  all’ indietro ,  il  deltoide  è  teso  e 
abbassato,  l’angolo  inferiore  dell’ omoplata  fa  risalto  al  dorso, 
lo  spazio  ascellare  lascia  sentire  la  testa  dell’  omero  molto  su- 
pertìciale,  avvicinata  al  limite  posteriore  di  detto  spazio,  e  lon¬ 
tana  considerevolmente  dall’  apofisi  coracoide.  Secondo  l’Autore, 
se  lo  sdrucciolamento  della  testa  dell’  omero  all’  avanti  ed  al- 
l’indietro,  che  egli  trovò  possibile  sul  cadavere,  si  potesse  veri¬ 
ficare  anche  nel  malato,  questo  segno  potrebbe  ancora  servire  al 
diagnostico. 

Cause.  —  La  trazione  in  alto  dell’  arto,  una  caduta  fatta  sul 
gomito  mentre  questo  è  allontanato  dal  tronco,  un  corpo  grave 
che  piombi  sull’  omero  presso  alla  spalla,  mentre  che  il  braccio 
trovasi  orizzontale  ed  appoggiato  col  gomito  sopra  un  punto  im¬ 
mobile  ,  sembrano  costituire  le  cause  precipue  di  questa  lussa¬ 
zione. 

Cura.  —  Quanto  alla  cura,  propone  l’Autore,  le  trazioni  di 
Motte ,  cioè  quelle  dirette  obliquamente  in  alto,  in  guisa  da  por¬ 
tare  il  braccio  in  una  posizione  quasi  parallela  al  collo  del  malato* 

Ciò  detto,  passa  in  rivista  le  principali  classificazioni  perule 
lussazioni  scapulo-omeraìi,  e  si  attiene  alla  seguente.  Lussazione 
in  avanti  che  comprende  la  sottocoracoidea  e  la  sotto  clavicolare. 
Lussazione  in  basso  o  sotto glenoidea.  Lussazione  all3  indietro  che 
abbraccia  la  sottoacromiale  posteriore  e  la  sottospinosa . 

Il  sig.  Cantière  fa  notare  all’Autore  della  Memoria ,  che  egli 
arrivò  ad  ottenere  col  metodo  di  Motte  una  pronta  riduzione, 
anche  nei  casi  in  cui  la  lussazione  era  sottoclavicolare» 

Jules  Roux ,  di  Tolone,  osserva  non  tssersi  tenuto  calcolo 
della  tensione  che  nella  lussazione  sottoglenoidea ,  ì  muscoli 
bicipite  e  tricipite  dovevano  necessariamente  presentare. 

Ospedali . 

Il  doti.  Chapdaìn ,  giovane  assistente  di  clinica  nell’ospedale 
di  Marsiglia,  iegge  una  nota  interessantissima  sull’ influenza  che 
i  vecchi  ospedali  possono  avere  quanto  all’ esitò  dello  òpera- 
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z,ioni  chirurgiche.  Le  osservazioni  del  sig,  Chapelam ,  altrettanto 
sensate  che  utili,  troverebbero,  più  che  a  Marsiglia,  una  imme¬ 
diata  e  vantaggiosa  applicazione  a  non  pochi  degli  spedali  della 
nostra  penisola.  A  Marsiglia  infatti  si  osserva  nelle  sale  una 
nettezza  ed  un  ordine  di  servizio  certamente  non  indegni  di 
lode;  e  da  due  mesi  in  qua,  molte  porte  e  molti  ventilatori  si 
sono  aperti  rasente  il  suolo,  perii  necessario  rinnovamento  del- 
F  aria. 

L’unione  immediata  fu  quasi  abbandonata  nell’ Hòtel-Dieu 
di  Marsiglia  ,  per  i  disastri  consecutivi  ad  una  raccolta  di  pus, 
che  non  mancava  mai  di  formarsi  al  dis sotto  della  cucitura.  Da 
una  statistica  di  alcuni  anni  risulta  che,  in  circostanze  molto  fa¬ 
vorevoli  ,  cioè  nel  1840,  si  ebbero  due  guariti  sopra  cinque  ope¬ 
rati ,  e  che  nelle  circostanze  ordinarie,  di  cinque  operati  non  se 
ne  salva  che  uno.  Negli  anni  1838,  1841  e  1843,  tutti  gli  ope¬ 
rati  sono  morti.  Tale  risultamento,  meno  che  felice,  è  dovuto  a 
quattro  cause,  alla  suppurazione ,  al  riassorbimento  putrido ,  al 
riassorbimento  purulento  ed  al  putridume  d’ ospedale. 

Quella  membrana  piogenica,  che  presto  diventa  grigiastra,  che 
versa  molta  copia  di  pus  prima  non  puzzolente,  ma  poi  fetido? 
che  invece  di  separarsi  e  dar  luogo  ad  una  suppurazione  lode¬ 
vole  ,  promove  il  riassorbimento  degli  umori  secreti  e  putrefatti  , 
e  più  tardi  lo  sviluppo  di  una  febbre  maligna  che  consuma  il 
malato  nel  delirio  o  nel  sopore ,  od  è  causa  di  una  febbre  ad 
accessi  che  presto  concilia  al  paziente  quell’aspetto  terreo  che 
si  nota  nei  riassorbimenti  purulenti  ;  quella  membrana  co’  suoi 
prodotti  e  le  conseguenze  che  ne  derivano ,  è  la  causa  di  tante 
morti.  Di  50,  37  morirono  per  assorbimento  purulento. 

Quanto  all’  azione  venefica  delle  sale  dell’  ospedale  di  Marsi¬ 
glia  ,  l’Autore  nota ,  a  provarlo ,  come  due  malati  che  già  da¬ 
vano  indizii  di  febbre  da  riassorbimento,  trasportati  in  aria  mi¬ 
gliore  ,  ebbero  salva  la  vita. 

Crede  egli  che  le  ferite  da  taglio,  più  che  altre,  dispongano 
a  queste  deplorabili  evenienze;  crede  che  non  si  debba  tener 
calcolo  della  età  degli  spedali ,  ma  dell’  idea  che  presiedette 
alla  loro  costruzione.  I  nostri  antichi  collo  stabilire  delle  sale 
di  100  e  più  ammalati ,  non  fecero  che  conservare  in  esse  tutti 
gli  inconvenienti  che  sarebbero  minimi  in  una  sala  di  non  più 
di  trenta  letti. 
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Parlò  lungamente  della  quantità  d’  aria  respirabile  necessaria 
ad  ogni  persona  ,  e  determinò  come  cagioni  d’ infezione  nelle 
sale  la  sovrabbondanza  di  acido  carbonico ,  la  copia  di  vapori 
acquosi,  ed  i  miasmi  accidentali  che  esalano  dagli  ammalati. 
Notò  inoltre  come  le  grandi  lavature  del  suolo  contribuiscano  9 
più  ch’altro  mai,  a  dare  sviluppo  alla  putredine  di  tutte  quelle 
molecole  organiche  che  il  suolo  assorbe,  e  che  nello  stato  di 
secchezza  non  potrebbero  tornare  nocive.  Quali  sono  infatti  le 
cagioni  di  fermento  e  di  putredine  di  tali  molecole,  se  non 
1’  umidità  e  Paria?  Ora  colle  grandi  lavature  si  somministrano 
gli  elementi  di  miasmatiche  esalazioni,  e  si  somministra  all’aria 
quella  proporzione  in  più  di  vapori  acquosi ,  che  già  Andrai  e 
Gavarrei  dimostrarono  tanto  nociva  alla  respirazione.  Colla  sab¬ 
bia  si  dovrebbe  raschiare  a  secco  il  suolo,  che  poi  coli’ incerarlo, 
e  senza  lavature,  si  potrebbe  rendere  terso  e  lucente.  L’aria 
vuol  essere  frequentemente  rinnovata,  ma  in  modo  che  en¬ 
trando  dalle  parti  più  basse  delle  sale,  e  coi  riscaldamento  por¬ 
tandosi  nei  piani  più  elevati ,  trovi  colà  una  uscita  per  mezzo 
di  Gnestre  collocate  molto  in  alto.  Tutto  ciò  è  buono  e  facile 
ad  adottarsi  nella  state ,  ma  nell’inverno  come  si  potrà  prov¬ 
vedere  a  questo  elemento  vitale?  II  mezzo  di  riscaldamento  è 
quello  che  deve  servire  a  mutar  l’aria,  e  ciò  coll’ attirare,  quale 
alimento  ai  molti  fuochi  che  si  accendono  in  un  ospedale,  la  pura 
aria  e  non  troppa  fredda  delle  cantine. 

Conchiude  che:  1.°  Le  sole  operazioni  che  lasciano  una  piaga 
possono  trovarsi  influenzate  dalle  cause  antiigieniche  di  un 
ospedale. 

2. Q  Che  gl’  insuccessi  sono  dovuti  alla  suppurazione ,  al  rias¬ 
sorbimento  putrido  e  purulento,  ed  al  putridume  proprio  degli 
spedali. 

3. °  Che  a  questo  contribuiscono  l’ampiezza  delle  sale,  la  mala 
ventilazione,  il  cattivo  sistema  di  riscaldamento,  e  le  grandi  e 
frequenti  lavature  del  suolo. 

Per  chi  amasse  di  seguire  le  successioni  numeriche  ottenute 
da  Andrai  e  Gavarret ,  e  messe  a  tutto  profltto  dal  sig.  Chdpe ~ 
lain  per  determinare  la  quantità  d’  aria  respirabile  necessaria  ai 
malati  delle  sale  negli  spedali  ,  mi  segua  nel  calcolo  che  non 
sarà  molto  lungo. 
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Uu  uomo  abbrucia  colia  propria  respirazione  11  grammi  e  3 
ceatigrammì  di  carbonio  in  un’ora» 

Questa  quantità  abbruciata  equivale  a  21  litri  di  acido  carbo¬ 
nico»  1000  parti  d’aria  che  sia  buoua  per  respirare,  non  pos¬ 
sono  contenere  più  di  2  parti  di  acido  carbonico;  21  litri  per¬ 
tanto  di  acido  carbonico  esalato  colla  respirazione  richiegono  11 
metri  cubici  d’  aria  per  ogni  ora  e  per  ogni  uomo.  Ma  come  per 
esperienze  dirette  si  conosce,  che  una  piccola  eccedenza  di  acido 
carbonico  non  toglie  all’  aria  la  sua  qualità  di  poter  servire  alla 
respirazione,  noi  potremo  restringere  la  cifra  a  10  metri  cubici. 

Quanto  ai  vapori  aquei,  la  traspirazione  poligonale  è  calco¬ 
lata  somministrarne  30  grammi  per  ogni  ora  e  per  ogni  uomo» 
Un  metro  cubico  di  aria  secca  può  saturarsi  con  15  grammi  di 
yapore  acquoso,  ma  siccome  l’aria  ne  contiene  già  naturalmen¬ 
te,  così  si  può  ritenére  non  riceverne  essa  più  di  10  grammi. 
Perchè  adunque  i  30  grammi  che  un  uomo  esala  dal  suo  pol¬ 
mone  in  un’ora  possano  trovar  luogo  nell’aria,  ci  vorranno 
pon  meno  di  3  metri  cubici  di  aria  allo  stato  suo  ordinario. 

Ma  oltre  alla  traspirazione  polmonale,  dobbiamo  valutare  nel 
malato  la  perspirazione  cutanea,  le  escrezioni,  l’evaporazione  delie 
bevande  e  degli  alimenti.  La  sola  perspirazione  cutanea  dà  60 
grammi  di  vapori  acquosi  per  ogni  ora  e  per  ogni  uomo,  i  quali 
60  grammi  richiedono  6  metri  cubici  di  aria.  Le  altre  cause 
enunciate  daranno  ad  un  di  presso  10  grammi  di  vapore  acquo¬ 
so,  il  quale  domanderà  parimenti  1  metro  cubico  d’aria.  Tre  me¬ 
tri  cubici  d’aria  voluti  dalla  perspirazione  polmonale,  6  dalla 
perspirazione  cutanea,  1  dalle  altre  cause  di  evaporazione,  danno 
la  somma  di  10  metri  cubici  di  aria,  i  quali  equivalgono  ap¬ 
punto  a  quei  10  metri  cubici  necessarii  per  assorbire,  come 
abbiam  detto,  l’acido  carbonico  esalato  dai  polmoni.  Quegli 
Stessi  10  metri  cubici  di  aria  eh®  valgono  ad  assorbire  i  21  li¬ 
tri  d’acido  carbonico,  sono  capaci  di  assorbire  ancora  i  100 
grammi  di  vapori  acquosi  esalati  dal  malato  e  dagli  oggetti  che 

10  circondano.  —  Ora,  moltiplicando  la  cifra  10  voluta  in  ogni 
ora,  per  il  tempo  in  cui  le  finestre  ed  i  ventilatori  d’ una  saia 
d’ospedale  stanno  chiusi  durante  la  notte  nella  stagione  inver¬ 
nale,  tempo  valutato  per  molti  spedali  a  12  ore,  non  che  per 

11  numero  de’  malati  che  supponiamo  essere  100,  vi  risulterà  il 


Extra-Lìmites.  2 1 5 

bisogno  di  1 2,000  metri  cubici  di  aria  durante  la  notte ,  la  quale 
quantità  d’  aria  non  pub  essere  al  certo  somministrata  dagli  spi¬ 
ragli  delle  imposte.  Di  qui  ne  verrebbe  il  paradosso  che  l’ospe¬ 
dale  meno  riparato  sarebbe  il  più  favorevole  alla  salute  de’  ma¬ 
lati  ,  quando  non  si  pensasse  a  mettere  in  giuoco  le  correnti  di 
aria  convenientemente  derivate  dall’ esterno  e  meglio  dalle  can¬ 
tine,  le  quali  consegnate  al  calore  delle  stufe  0  dei  camini  della 
cucina  0  della  farmacia,  irrompessero  nelle  sale,  rarefatte  mediante 
il  calore,  a  ravvivare  con  questo  e  coll’ossigeno  la  umanità  che 
langue  negli  istituti  di  soccorso, 

11  dott.  Lusardi ,  operatore  oculista,  cosmopolita  (che,  dicesi, 
praticò  più  di  2,000  operazioni  di  cataratta  ),  fa  leggere  una  sua 
Memoria  bene  coordinata  e  nitidissima  sull’ amaurosi,  sulla  ca¬ 
taratta,  e  sull*  influenza  del  clima  quanto  al  risultato  delle  ope¬ 
razioni  di  cataratta,  lo  ho  preso  nota  delle  cose  principali  esposte  in 
questa  Memoria  ,  ma  riieggiendole ,  credetti  di  non  mancare  ai 
miei  sacri  doveri  di  relatore  imparziale  di  quanto  può  essere  utile 
per  noi,  sopprimendone  la  relazione,  come  di  notizie  che  sebbene 
pratiche  ed  utili,  sono  però  a  portata  di  tutti  ì  medici  .italiani* 

Veterinaria, 

Il  veterinario  sig.  Courdouan  prova  non  potersi  precisare  il 
lasso  di  tempo  che  può,  senza  danno,  passare  tra  il  morso  del- 
jt*  animale  arrabbiato  e  la  cauterizzazione  del  morsicato.  Vorrei)^ 
be  inoltre  che  un  certo  grado  di  robustezza  nel  morsicato,  lo 
«tato  suo  di  concentrazione  vitale  e  di  resistenza  opposta  du¬ 
rante  la  morsicatura,  contribuissero  a  diminuirne  l’efFetto  fune¬ 
sto  che  talvolta  in  circostanze  opposte  si4vide  sopraggiungere  an¬ 
che  dopo  la  cauterizzazione. 

li  dott.  A .  Longhi  di  Milano  trattando  la  IY.a  questione  del 
programma  proposto  dai  medici  francesi,  manifesta  a  tutta  prima 
di  quanto  egli  si  maravigliò  che  nessuno  di  essi  abbia  preso  la 
parola  a  trattare  un  argomento  tutto  locale  e  del  più  alto  in¬ 
teresse  pubblico  ;  e  ciò  tanto  più  che  ,  presso  di  noi  e  negli 
Stati  austriaci,  una  legge  previdente  seppe  venire  incontro  ad 
ogni  abuso.  Si  domanda  nel  programma  se  vi  abbia  danno  per 
la  salute  pubblica  che  1’  ispezione  delle  bestie  t!da  macello  sia 
fidata  a  persone  sprovvedute  di  nozioni  anatomiche  e  fisiologi- 
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che.  il  dott.  Longhi  in  brevi  accenti  dimostra  i’ inconvenienza 
di  una  tal  pratica,  per  la  quale  l’ interesse  privato  sarà  sempre 
concesso  preporsi  all’  utile  pubblico,  per  la  quale  verrebbero  a 
nascondersi  con  frode  perniciosa  i  primi  casi  di  una  epizoozia, 
e  verrebbe  ad  essere  compromessa  la  salute  dell’  uomo  che  in 
quelle  carni  guaste  per  un  numero  grande  di  malattie  occultate 
dai  venditori,  troverebbe  a  ben  guardarci ,  la  cagione  di  molte 
coliche,  diarree,  febbri  tifoidee,  maligne,  carbonchiose,  checche  ne 
abbiano  detto  alcuni  autori  sulla  proprietà  disinfettante  dei  succhi 
gastrici  dell’  uomo  durante  la  digestione.  —  Yivi  e  sinceri  ap¬ 
plausi  seguirono  questa  breve  ma  importante  lettura. 

Il  veterinario  sig.  Blanc  parla  della  corizza  cronica  dei  soli¬ 
pedi,  come  malattia  che  va  collocata  tra  quelle  che  si  appellano 
redibitorie.  Parve  a  me  che  P  Autore  fosse  portato  a  credere 
che  il  moccio  possa  far  seguito  alla  corizza  semplice  degenerata; 
opinione  che  io  sottopongo  al  savio  giudizio  de’  lettori  nostri  , 
raa  che  io  ed  altri  de’  miei  colleghi  italiani  non  abbiamo  db 
viso  col  sig.  Blanc ,  — 

Qui  ha  fine  quanto  io  trovai  a  proposito  di  comunicare  a’ 
miei  colleghi,  scegliendo  tra  gl’importanti  lavori  dei  medici  fran¬ 
cesi  e  di  alcuni  nostri  italiani  a  Marsiglia,  quelli  in  particolare 
che  più  potevano  adattarsi  alle  nostre  esigenze  scientifiche.  Non 
vi  intercalai  nulla  del  mio,  perchè  nuda  e  sincera  ne  venisse 
la  relazione  del  fatto  altrui.  Gli  scopj  e  gli  sforzi  per  arrivarli 
che  quei  medici  si  prefissero,  e  che  ora  noi  conosciamo,  servano 
di  anello  di  concatenazione  coi  nostri,  e  ci  coadiuvino  a  serrare 
con  loro  una  lega  santa,  nella  quale  sotto  un  solo  vessillo  su 
cui  stia  scritto  scienza,  militino  alla  ricerca  del  aero,  che  è  suo 
fine,  i  dotti  campioni  di  tutte  le  terre  e  di  tutte  le  lingue. 


Ueber  die  Verschliessung  der  Hirnarterien  ,  etc.  — 
Sulla  obliterazione  delle  arterie  cerebrali  considerata 
siccome  causa  prossima  di  una  forma  di  cerebrale 
ammollimento  ;  del  prof.  K.  E.  Hasse  di  Zurigo. 

la  questi  ultimi  tempi  apparvero  tanti  scritti  sull’ammollimento 
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cerebrale,  da  riputarsi  ornai  tale  argomento  poco  meno  che  esau¬ 
rito.  Con  tutto  ciò  alcuni  patologi  trattarono  di  questa  malattia 
considerandola  sotto  un  punto  di  vista  troppo  semplice  e  ri¬ 
stretto,  altri  in  maniera  assai  indeterminata  e  confusa,  cosicché 
a  dire  il  vero,  potrebbero  per  avventura  non  riescire  superflue 
ulteriori  indagini  in  proposito.  I  molteplici  casi  nei  quali  suole 
palesarsi  la  suddetta  affezione  ,  si  videro  per  la  prima  volta  ri¬ 
dotti  ad  una  naturale  divisione  da  Rokitanskjr  nell’ultimo  fasci¬ 
colo  della  sua  anatomia  patologica.  Questo  Autore  a  buon  di¬ 
ritto  così  si  esprime  :  «  ella  è  cosa  impossibile  il  trattare  in  ge¬ 
nerale  di  un  ammollimento  cerebrale,  in  quanto  che  se  ne  danno 
varie  forme  del  tutto  differenti  ».  Distingue  il  medesimo  l’am¬ 
mollimento  idrocefalico  (bianco),  l’infiammatorio  (rosso),  ed  un 
altro  particolare  non  ancor  ben  determinato  nei  suoi  ecologici 
rapporti  (giallo).  Non  devesi  far  troppo  conto  del  colore  ,  im¬ 
perocché  le  osservazioni  praticate  nelle  due  ultime  specie,  danno 
a  vedere  diverse  gradazioni.  In  quanto  alle  prime  due,  non  trova 
il  prof.  JJasse  di  poter  addurre  veruna  nuova  osservazione,  men¬ 
tre  in  riguardo  alla  terza,  la  cui  genesi  riguardata  viene  tuttora 
siccome  enigmatica ,  è  d’  avviso  che  in  molti  casi  ammetta  una 
positiva  spiegazione.  Rostcm ,  benché  in  modo  affatto  indeciso  , 
aveva  di  già  asserito  ,  potersi  riguardare  1’  ossificazione  delle 
arterie  siccome  una  causa  che  valesse  ad  ingenerare  il  senile 
ammollimento  della  sostanza  cerebrale  ;  Abercrotnbie  si  dichia¬ 
rò  in  seguito  su  tale  oggetto  piu  decisivamente  ,  e  per  ultimo 
Carswell  determina  due  specie  di  encefalomalacia  ,  delle  quali 
la  prima  ripete  da  flogosi  e  1’  altra  da  obliterazione  delle  arte¬ 
rie.  Il  professor  Hasse  afferma  di  avere  ripetutamente  osservato 
esempi  di  questa  seconda  specie  e  di  essersi  in  particolar 
modo  assicurato,  che  laddove  rammollimento  cerebrale  senile 
non  è  il  risultamento  di  meningite  o  d’apoplessia  o  di  tumori, 
deve  mai  sempre  alla  ossificazione  arteriosa  la  sua  provenienza. 
Considerando  ora  che  Rokitctnsky  nella  sua  terza  specie  di  am¬ 
mollimento  cerebrale  non  fa  menzione  veruna  della  condizione 
delle  arterie  di  questo  viscere,  1’  Autore  trova  opportuno  richia¬ 
mare  su  tale  oggetto  l’attenzione  del  pubblico  medico  ;  e  tanto 
più  per  la  circostanza  di  aver  ultimamente  rimarcato  due  casi 
di  giovani  individui,  nei  quali  erasi  generato  ammollimento  ce- 
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rebrale  per  obliterazione  delle  arterie  in  modo  diverso  da  quello 
che  si  osserva  nei  vecchi. 

E  prima  di  tutto,  per  quello  che  concerne  alle  osservazioni 
nella  età  senile,  le  desume  da  una  collezione  di  rapporti  di  se¬ 
zioni  cui  egli  stesso  ha  effettuato  nei  primi  anni  nell*  ospitale 
di  Lipsia.  Quantunque  le  medesime  ascendano  ad  un  numero 
molto  maggiore,  pure  non  ne  rammenta  attualmente  che  sei ,  le 
quali  non  sono  inoltre  cosi  estese  e  dettagliate  ,  come  sarebbe 
desiderio  dell’Autore,  atteso  lo  scopo  a  cujf  erano  le  medesime 
originariamente  dirette.  In  ogni  caso,  sono  esse  bastevoli  ad  of¬ 
frire  al  suo  assunto  un  appoggio  dedotto  dai  fatti.  Dichiara  inoltre 
4i  non  potere  corredare  queste  sue  osservazioni  con  notizie  ri¬ 
guardanti  ai  «intorni  che  durante  la  vita  si  manifestarono,  e  con¬ 
sidera  d’altronde  questa  parte  siccome  non  affatto  necessaria,  es¬ 
sendo  che  ritiene  abbastanza  conosciuti  i  segni  che  attestano  il 
senile  ammollimento  cerebrale. 

1)  In  una  donna  d’anni  85  si  trovarono  all’inctrca  sei  on¬ 
de  di  fluido  sieroso  fra  le  meningi  ed  entro  le  cavità  cerebrali» 
Sì  da  un  lato  che  dall’altro ,  ma  piu  particolarmente  al  destro, 
si  scoprivano  due  irregolari  infossamenti  che  giungevano  sino 
alla  grandezza  di  un»  noe#  avellana  f  costituiti  da  atrofia  della 
sostanza  del  cervello.  Ambedue  i  ventricoli  laterali  sensibilmente 
dilatati  e  ridondanti  di  un  fluido  limpido.  Nel  lobo  posteriore 
dell’emislero  destro,  superiormente  1  e  per  maggiore  estensione 
Inferiormente  al  eorno  posteriore  del  destro  ventricolo  laterale, 
la  sostanza  del  cerebro  ha  un  colore  giallo-grigio,  o  giallo-ros¬ 
siccio,  ed  è  in  parte  semifluida  ed  in  parte  affetta  da  ammolli¬ 
mento  poltaceo,  per  tal  maniera  che  non  è  più  riconoscibile  al¬ 
cun  vestigio  di  fibrosità  ,  nè  sulla  sostanza  grigia  ,  nè  sulla 
bianca.  Qua  e  là  al  confine  dell’ammollimento  e  in  parte  anche 
nei  medesimi  spazj  ammolliti,  si  distingue  una  cruenta  punteg¬ 
giatura.  Le  arterie  sono  in  generale  ossificate  ed  ingrossate:  in 
particolar  modo  l’arteria  profonda  cerebrale  destra  ,  e  varie  ra¬ 
mificazioni  della  medesima  offrono  tale  metamorfosi,  e  si  trovano 
di  tratto  in  tratto  da  una  massa  ateroniatosa  quasi  totalmente 
obliterate. 

2)  Aperto  il  cranio  in  una  donna  di  anni  69  sgorgò  una 
quantità  di  umore  limpido  :  le  meningi  apparivano  qua  e  là 
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cellulose  ed  insieme  aderenti,  L’aracnoklea  e  la  pia  madre  erano 
per  alcuui  tratti  inspessite  ,  di  un  colore  torbido  lattiginoso,  e 
nel  tessuto  cellulare  di  quest’ultima  esisteva  molta  limpida  sie¬ 
rosità,  La  maggior  parte  dell’emisfero  destro  appariva  qualche 
poco  depressa,  ammollita  ,  di  colore  giallo-pallido  sporco  ,  ec¬ 
cettuata  la  porzione  anteriore  ed  interna.  L’ ammollimento  è 
molto  più  pronunziato  e  forte  verso  l’esterno  ed  in  basso,  de¬ 
generando  quasi  in  liquefazione  ,  e  si  estende  fin  nel  pedun¬ 
colo  pituitario.  In  nessun  luogo  rilevasi  stravaso  di  sangue  :  il 
colore  è  per  ogni  dove  giallo  di  paglia,  sparso  di  rossiccio  pun¬ 
teggiamento,  Tutte  le  arterie  sono  in  vario  grado  ossificate,  spe¬ 
cialmente  la  profonda  e  quella  della  fossa  del  Silvio  nel  destro 
lato  insieme  alla  maggior  parte  delle  loro  ramificazioni,  che  tro- 
vansi  in  istato  di  quasi  totale  obliterazione  in  seguito  a  depo¬ 
sizione  di  ateromatosa  sostanza. 

3)  In  una  femmina  d’anni  86  si  osservarono  le  arterie  della 
fossa  del  Silvio ,  e  la  maggior  parte  di  quelle  del  lato  destro  va¬ 
riamente  ossificate  o  per  lo  meno  ristrette  nel  loro  lume  per  la 
presenza  di  una  massa  ateromatosa ,  e  rese  impervie  per  1’  esi¬ 
stenza  di  zaffi  fibrinosi,  il  che  avveniva  per  fino  nelle  minime 
ramificazioni.  Corrispondentemente  a  queste  alterazioni  si  rin¬ 
veniva  nel  cervello  dell' emisfero  destro  tale  ammollimento  che 
estendevasi  supeiiormente  alla  parte  media  del  ventricolo  late¬ 
rale  fino  verso  il  fornice,  e  all’intorno  della  fossa  del  Silvio , 
fino  alla  superficie  del  cerebro.  Nell’  emisfero  sinistro  1’  ammol¬ 
limento  era  nelle  parti  medesime  un  poco  piu  all’  indietro ,  ma 
però  in  grado  molto  minore,  che  non  nel  destro.  Le  parti  am¬ 
mollite  avevano  un  colore  bianco-gialliccio,  non  lasciavano  più 
travedere  veruna  struttura,  ma  si  disfacevano  in  toccarle. 

4)  In  una  donna  settuagenaria  le  arterie  cerebrali  erano  in 
Istato  d’incipiente  ossificazione,  quelle  specialmente  del  corpo 
calloso  e  della  fossa  del  Silvio  nel  destro  lato  e  le  loro  rami¬ 
ficazioni  trovavansi  dalla  solita  massa  ateromatosa  obliterate.  Il 
corpo  calloso ,  siccome  anche  la  volta  a  tre  pilastri  sono  in 
grado  eminente  ammolliti  in  ispeeie  verso  il  destro  lato  ,  co¬ 
sicché  in  parte  si  ponno  dire  degenerati  in  una  pappina  semi¬ 
fluida  e  giallognola.  Cosi  fatta  alterazione  si  estende  in  parte 
sino  alla  superficie  del  cerebro,  non  che  uelie  pareti  del  ventri¬ 
colo  destro  esteriormente  e  verso  la  ragione  posteiiore. 
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5)  Una  donna  di  73  anni  era  soggetto  di  questa  sezione,  ed 
offrì  una  quantità  notabile  di  fluido  limpido  che  stanziava  tra 
le  meningi  e  per  entro  le  cavità  cerebrali  in  istato  di  dilata¬ 
zione.  La  volta  del  sinistro  emisfero  presentasi  in  alcuni  luo¬ 
ghi  un  poco  appianata  e  di  colore  gialliccio  lurido  :  ivi  la  so¬ 
stanza  cerebrale  trovasi  convertita  in  una  specie  di  pappa  ,  ed 
in  parte  in  un  fluido  di  colore  giallo  carico  ,  piuttosto  torbido 
e  frammisto  a  sottili  bricciole.  Tale  ammollimento  prosiegue  fin. 
dove  incomincia  il  peduncolo  pituitario,  e  sino  oltre  il  corno 
posteriore  del  sinistro  ventricolo  laterale  ;  verso  la  parte  ante¬ 
riore  è  limitato  piuttosto  alla  superficie.  Nel  destro  lato  non 
s’incontrano  che  isolatamente  dei  luoghi  leggermente  ammolliti 
e  con  qualche  alterazione  di  colore.  In  generale  può  dirsi  però 
tutto  il  parenchima  dell’encefalo  più  molle  che  non  nello  stato 
ordinario.  Le  arterie  si  riconoscono  ingombre  da  numerosissime 
ateromatose  ostruzioni,  e  particolarmente  alcuni  rami  del  sini¬ 
stro  lato  sono  assolutamente  impervii. 

6)  In  un  uomo  d’anni  74  si  trovò  ammollita  la  massima  parte 
della  sostanza  cerebrale  che  circonda  il  corno  posteriore  dei  si¬ 
nistro  ventricolo:  il  restante  della  medesima  era  di  colore  ros- 
siccio-pallido ,  che  tendeva  qua  e  là  ai  giallognolo.  Le  maggiori 
arterie  non  presentavano  che  delle  traccie  di  deposizione  gial¬ 
liccia  in  fra  le  loro  membrane:  ma  nelle  ramificazioni  dell’ar¬ 
teria  cervicale  profonda  sinistra,  le  medesime  si  trovavano  in 
istato  di  grave  degenerazione  ateromatosa,  per  tal  modo  che  il 
loro  lume  in  alcuni  punti  era  totalmente  chiuso. 

Tutte  queste  osservazioni  sono  perfettamente,  d’accordo  colla 
descrizione,  e  colle  tavole  che  ha  pubblicato  Carswell  su  questo 
oggetto  («  Illustrai,  of  thè  elementary  forms  of  disease  »,  fase.  V, 
T.  IV.  )  Il  medesimo  a  tutta  ragione  viene  dicendo  :  «  le  arterie 
obliterate  sogliono  occupare  la  sostanza  ammollita  dell’  encefalo 
e  ponno  scorgersi  in  essa  le  loro  diramazioni.  Qualora  venga 
la  sostanza  medesima  asportata  sopraversandovi  dell’ acqua,  tali 
diramazioni  si  presentano  al  tatto  così  dure,  come  fili  metallici. 
Se  così  fatta  obliterazione  limitata  fosse  a  piccoli  spazj  di  un’ ar¬ 
teria  ,  i  cui  tronchi  si  diramano  per  entro  la  sostanza  ammol¬ 
lita,  può  in  tal  modo  passare  inosservata  la  cagione  di  tale  aia* 
moiiiiueuto.  Con  tutto  ciò  egli  è  a  torto  che  Carswell  sostiene 
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provenire  tale  degenerazione  per  causa  di  obliterazione  delle 
arterie  solo  negli  individui  di  età  inoltrata.  Qualunque  siasi 
causa  porti  l’obliterazione  delle  arterie  estesa  fino  nelle  loro  ra¬ 
mificazioni,  può  dare  origine  ad  un  corrispondente  ammolli¬ 
mento  cerebrale.  Ed  a  conferma  di  questo  assunto  adduce  il 
prof  Hasse  i  due  casi  seguenti  ,  i  quali  somministrano  sotto 
qualche  rapporto  l’  opportunità  ad  interessanti  osservazioni.  Sì 
può  da  questi  desumere  una  idea  del  modo  con  cui  si  condu¬ 
cono  le  parti  affette  sotto  l’azione  rapida  del  momento  causale, 
mentre  negli  altri  sei,  sembra  doversi  incolpare  una  influenza 
lentissima  sulla  circolazione  cerebrale. 

1  )  M.  M.,  donna  a  39  anni,  ben  complessa  e  robusta,  giam¬ 
mai  non  aveva  sofferto  il  benché  minimo  male,  quando  fu  col¬ 
pita  da  apoplessia  mentre  sotto  il  sole  cocente  del  meriggio  ri¬ 
tornava  il  17  di  giugno  da  Regensberg  a  Zurigo,  e  nell’istante 
appunto  che  discorreva  con  una  compagna  che  le  era  venuta  al¬ 
l’incontro.  Stramazzò  a  terra  perduti  i  sensi  e  rimase  emiple¬ 
gia  al  lato  sinistro:  nel  giorno  stesso  si  riebbe  alcune  volte, 
ma  furono  passaggieri  intervalli ,  poiché  di  bel  nuovo  passò  ad 
uno  stato  comatoso.  Una  cacciata  di  sangue  ed  altri  presidj  non 
fruttarono  il  minimo  vantaggio,  per  cui  il  20  del  suddetto  mese 
venne  trasferita  all’ospedale  del  Cantone.  Non  era  conscia  a  se 
medesima,  le  pupille  erano  immobili,  chiuse  fortemente  le  mandi¬ 
bole,  e  dal  sinistro  angolo  della  bocca  colava  della  scialiva  costan¬ 
temente.  Portava  spesse  fiate  la  destra  mano  alla  tempia  corri¬ 
spondente;  giaceva  sul  lato  sinistro,  il  capo  pendente  dalla  istessa 
parte;  tutto  questo  lato  era  paralizzato,  quantunque  dietro  irri¬ 
tamenti  cutanei  al  rispettivo  braccio,  si  rilevassero  lievi  moti  dì 
flessione.  La  respirazione  era  superficiale,  frequente,  i  polsi  ac¬ 
celerati,  nonritmici,  ineguali:  nessuna  scarica  di  ventre  sino  dalla 
invasione  dell’accesso,  ed  involontaria  emissione  delle  orine.  Un 
salasso,  le  sanguisughe  alla  regione  temporale  destra ,  lungi  dal 
portar  sollievo,  susseguite  furono  da  peggioramenro  ;  più  oppressa 
la  respirazione  ed  ì  polsi  più  piccoli,  celeri,  irregolari:  in  sul 
far  della  sera  si  pronunciò  forte  palpitazione  di  cuore,  maggiore 
affanno  e  lividore  alla  faccia  :  un  secondo  salasso  parve  indurre 
qualche  miglioramento,  ma  ben  tosto  ricadde,  e  morì  la  sera 
medesima  verso  le  ore  otto ,  decorsi  così  essendo  tre  giorni  ed 
otto  ore  dall’  accesso. 
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S’ insti  lai  la  sezione  cadaverica  36  ore  dopo  la  morte.  Il  ca¬ 
davere  presenta  complessione  robusta  :  la  cute  è  rilasciata  ,  un 
pò  giallognola,  e  sotto  essa  molto  adipe.  Fra  le  meningi  havvi 
poca  sierosità  e  queste  membrane  non  sono  che  mediocremente 
injettate  di  sangue.  Nel  mezzo  dell’  emisfero  destro  molte  cir¬ 
convoluzioni  scorgonsi  prominenti  sulla  circostante  superficie: 
nel  tempo  istesso  appajono  più  larghe  ed  appianate ,  di  modo 
che  le  solcature  rimangono  quasi  cancellate.  Il  colore  di  que¬ 
ste  circonvoluzioni  è  rosso-azzurrognolo  pallido,  e  questo  colore 
si  estende  e  penetra  per  tutto  lo  spessore  della  sostanza  corti¬ 
cale,  la  quale  è  più  molle  dell’ordinario,  assai  friabile  e  semi¬ 
nata  di  una  quantità  di  punteggiature  sanguigne,  estremamente 
fine.  La  sostanza  midollare  al  di  sotto  delle  circonvoluzioni  prese 
da  ammollimento  .  ha  un  colore  bianco  latteo  ;  è  parimenti  più 
molle  e  più  friabile  del  consueto  e  sparsa  di  una  minor  quan¬ 
tità  di  punti  cruenti.  Il  peduncolo  pituitario  ha  subito  un  can¬ 
giamento  eguale  a  quello  della  sostanza  corticale,  se  si  eccettui 
la  porzione  anteriore  ed  interna.  Le  parti  ammollite  sono  un 
poco  tumefatte  e  cangiate  di  colore  e  non  confinano  colle  cir¬ 
convicine  che  in  modo  assai  coniuso*  Nelle  cavità  laterali  con- 
tiensi  scarsa  quantità  di  fluido  limpido.  La  destra  carotide  cere¬ 
brale  è  ripiena  di  un  coagalo  nero  aderente  assai ,  e  che  si  pro¬ 
lunga  nei  suoi  rami  che  vanno  alle  pareti  affette  da  ammolli¬ 
mento.  In  queste  ramificazioni  tale  coagulo  aderisce  alle  loro 
pareti  con  assai  maggiore  tenacità ,  :e  presenta  un  colore  rosso¬ 
bruno  più  pronunciato.  — -  Le  vie  aeree  qua  e  là  offrono  un  infil¬ 
tramento  rosso-sucido.  Lìberi  sono  i  polmoni  e  verso  la  parte 
posteriore  mediocremente  ridondanti  di  sangue  :  nel  lobo  supe¬ 
riore  del  destro  scorgesi  una  cicatrice  oblunga ,  calcinata  in  parte. 
Nelle  cavità  della  pleura,  alcune  oncie  di  fluido  rosso  sporco  , 
e  lo  stesso  rinviensi  nel  pericardio.  Il  cuore  è  grande  *  ricco  di 
pinguedine,  rilasciato,  e  contiene  molto  sangue  coagulato  nel 
ventricolo  destro  che  è  in  uno  stato  di  ragguardevole  dilata¬ 
zione.  La  valvola  mitrale  ingrossata  nel  suo  margine  libero: 
il  ventricolo  sinistro  presenta  qualche  dilatazione  ed  ipertrofia. 
Il  fegato  piuttosto  piccolo,  di  color  bruno-grigio,  la  sua  superfìcie 
aspra,  il  tessuto  grossolanamente  granuloso:  la  cistifellea  contiene 
una  quantità  di  concrezioni  piramidali:  la  milza  poco  volumino* 
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sa,  di  color  rosso-pallido,  compatta:  l’utero  grande  II  doppio 
del  consueto,  resistente,  e  la  sua  cavità  poco  dilatata:  le  tube 
faioppiane  sono  in  parte  più  ampie  ,  *  Ia  mucosa  di  ambedue  è 
vellutata,  di  color  rosso-sporco  e  contengono  molta  tenue  mu¬ 
cosità  lattiginosa. 

Assoggettate  a  microscopica  osservazione  le  parti  cerebrali  am¬ 
mollite  e  discretameute  umide  ,  Scorgevasi  ancor  con  qualche 
evidenza  il  parenchima  encefalico  ;  apparivano  le  fibre  e  i  glo- 
betti  gangliari  :  se  non  che  le  prime  erano  varicose  ,  in  parte 
disciolte  in  frammenti -ed  agomitolate,  i  secondi  poi  scarseggia¬ 
vano  ed  erano  assai  granulosi  :  vi  si  scorgevano  chiaramente 
dei  globetti  infiammatorj  più  o  meno  piccoli  che  si  presentavano 
siccome  corpuscoli  irregolarmente  sferici  ,  nei  quali  i  globetti 
elementari  insieme  avvolti  costituivano  una  massa  di  colore  gri¬ 
gio  torbido*  Quella  quantità  assai  rilevante  di  piccoli  punti 
omenti  proveniva  da  ciò  che  ì  vasi  capillari  trovavansi  ovunque 
zeppi  di  corpuscoli  sanguigni,  i  quali  non  erano  già  l’uno  col¬ 
l’altro  aderenti,  ma  bensì  densamente  ed  irregolarmente  insieme 
ammassati. 

2)  Una  donna  di  40  anni,  di  media  statura  e  di  complessione 
debole  anzi  che  no,  era  già  stata  ricoverata  nel  mese  di  maggio 
del  corrente  anno  nell’ospedale  del  Cantone,  offrendo  gli  esiti 
dì  una  endo-pericardite,  e  verso  la  fine  del  successivo  giugno  fu 
dimessa  in  istato  di  notabile  miglioramento.  Decorso  breve  tempo, 
ricadde  in  un  accesso  acuto  della  malattia  istessa,  e  dopo  aver 
subito  in  sua  casa  un  opportuno  trattamento  pel  corso  di  circa 
un  mese,  fu  di  bel  nuovo  trasportata  al  medesimo  ospitale  il 
9Jdì  agosto.  Ivi  oltre  ai  già  menzionati  sintomi  di  antico  tra¬ 
sudamento  pericardico,  si  rilevò  specialmente  1’  endocardite  del 
lato  destro,  associata  ad  evidente  insufficienza  della  valvola  mi¬ 
trale  ed  a  notabile  ipertrofia  del  cuore  sinistro.  Ragguardevole 
stasi  venosa  esisteva  nei  polmoni  e  nel  fegato,  come  pure  in 
tutto  il  sistema  venoso,  giudicandosi  dall’  idropisia  che  in  mag¬ 
giore  o  minor  grado  ovuuque  scorgevasi.  Con  tutto  ciò,  una  con¬ 
veniente  terapia  aveva  dissipato  l’anassarca  e  la  dispnea  e  ben 
anche  notabilmente  scemati  i  sintomi  cardiaci,  e  ie  cose  proce¬ 
devano  a  favorevole  risultamento  ,  se  incautamente  1’  ammalata 
non  si  fosse  esposta  a  nuove  vicende  atmosferiche  le  quali  *1 
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primitivo  stato  la  ridussero.  D’allora  in  poi  si  alternarono  evi¬ 
denti  remissioni  dei  sintomi  con  ricorrenti  esacerbazioni  per 
tutto  il  mese  di  settembre.  Consisteva  il  trattamento  in  ripetute 
emissioni  sanguigne  generali  e  locali  ,  e  nell’  amministrazione 
avvicendata  del  tartaro  emetico,  della  digitale,  del  nitro,  del  ca¬ 
lomelano,  siccome  la  varia  tolleranza  dell’ammalata  il  richiedeva. 
In  tale  stato  erano  le  cose  ,  quando  nella  notte  del  5  ottobre 
si  alzò  per  recarsi  al  cesso  e  poco  dopo  fu  dall’  infermiera  tro¬ 
vata  nel  suo  letto,  nuda  e  priva  di  senso  e  di  moto  ;  un  sa¬ 
lasso  praticato  all’  istante,  non  addusse  verun  sollievo  ,  siccome 
anche  l’applicazione  del  ghiaccio  e  dei  revellenti  per  i  due  suc¬ 
cessivi  giorni  continuata.  Eravi  completa  emiplegia  al  lato  de- 
stro,  col  noto  corredo  di  sintomi  e  di  generale  abolizione  di 
sensi ,  quantunque  sembrasse  far  tentativo  di  alzarsi  mettendo 
gemiti,  quando  specialmente  cercava  di  evacuare  le  orine  ,  che 
da  poi  iuvolontariamente  fluivano.  Così  andando  di  male  in 
peggio,  cessò  di  vivere  45  ore  dopo  l’accesso. 

Decorse  34  ore  dalla  morte,  si  passò  all’  autopsia.  La  super¬ 
ficie  del  corpo,  il  quale,  benché  magro,  non  è  però  sprovveduto 
di  adipe,  non  presenta  verun  edema  ed  ha  un  colorito  legger¬ 
mente  giallognolo.  Le  meningi  non  appaiono  ricche  di  sangue  ; 
il  cervello  è  teso,  appianate  le  sue  circonvoluzioni  e  quasi  scom¬ 
parse  le  solcature.  L’emisfero  destro,  il  cervelletto  ed  il  midollo 
obluogato,  non  che  il  lobo  posteriore  del  sinistro  emisfero  sono 
in  istato  normale,  mediocremente  provveduti  di  sangue,  e  ten¬ 
denti  piuttosto  ad  uno  stato  di  secchezza.  Le  altre  parti  che 
costituiscono  il  lobo  sinistro  presentano  un  sorprendente  am¬ 
mollimento,  e  la  sostanza  grigia  che  ha  un  pallido  e  languido 
color  rosso,  è  come  in  istato  di  gonfiezza  per  macerazione  ,  il 
che  specialmente  riscontrasi  nel  peduncolo  olfatorio  del  sinistro 
lato,  che  è  eminentemente  ammollito  :  la  sostanza  cerebrale  per 
tal  modo  degenerata,  è  cosparsa  di  piccoli  punti  sanguigni.  La 
carotide  cerebrale  sinistra,  il  principio  della  sinistra  arteria  del 
corpo  calloso,  quella  della  fossa  del  Silvio  e  la  maggior  parte 
delle  sue  ramificazioni  ,  sono  occupate  da  una  specie  di  turac¬ 
ciolo  che  alle  interne  loro  pareti  tenacemente  si  attacca  5  il  me¬ 
desimo  è  compatto  ed  ha  un  colore  in  parte  a  strati  nerognoli, 
in  parte  rosso  cupo.  Questo  zaffo  prolungasi  al  collo  ,  infcrior- 
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mente  nelle  carotidi  cerebrale  e  comune  fino  all'  origine  di 
quest’  ultima  ed  arriva  ben  anche  nei  rami  della  carotide  es¬ 
terna,  più  o  meno  inoltrandosi.  Nelle  quali  arterie  conserva  la 
suddetta  svariata  qualità  ed  apparenza  ,  mentre  in  quel  tratto 
che  costituisce  la  carotide  comune,  per  uno  spazio  del  volume 
di  un  nocciuolo  da  cerase  ,  irregolare  ma  da  saliente  confine 
circoscritto,  è  di  un  colore  rosso-bruno  pallido  assai  marcato,  e 
consta  come  di  un  guscio  od  involucro  fibroso  ,  in  cui  si  con¬ 
tiene  una  poltiglia  di  colore  giallo-rossiccio  sporco  ed  in  parte 
fluida.  AI  disotto,  verso  ii  cuore,  L arteria  è  ripiena  di  una 
massa  rosso-nerognola  aàsai  aderente  ;  tenacemente  coagulata  , 
ma  friabile.  Le  altre  arterie  contengono  gli  ordinar]  coaguli  ad 
eccezione  della  coronaria  del  cuore,  e  delle  sue  ramificazioni, 
nelle  quali  stanzia  uno  zaffo  nerognolo  ed  ammollito.  La  super¬ 
ficie  del  pericardio  ,  particolarmente  a  sinistra  ,  nella  direzione 
dell’apice  del  cuore  ed  alla  destra  verso  la  base  del  medesime^ 
è  aspra  e  ricoperta  d’  isole  fioccose,  pseudomembranacee,  di  an¬ 
tica  data  ,  e  per  la  maggior  parte  marcata  di  sottili  injezioni 
vascolari  :  nella  sua  cavità  si  ^contengono  due  bicchieri  all’  in¬ 
circa  di  un  umore  torbido  e  rossastro.  Il  cuore  è  assai  grande 
e  notabilmente  disteso  per  nero  coagulo  sanguigno  :  ipertrofico 
il  sinistro  ventricolo  :  la  sua  sostanza  verso  l’  apice  è  pallida  , 
friabile  ed  in  modo  sorprendente  ammollita:  la  superficie  in¬ 
terna  della  rispettiva  orecchietta  presenta  delle  macchie  nero¬ 
gnole,  è  ruvida  e  di  color  rosso  sucido  :  nei  margini  della  val¬ 
vola  mitrale  scorgonsi  dei  ragrinzamenti  di  antica  data,  e  recenti 
depositi  di  varia  forma  e  consistenza  :  i  suoi  filamenti  tendinosi 
sono  accorciati  e  più  grossi:  corrugate  parimenti  le  valvole  del¬ 
l’aorta  ed  ingrossate  ,  come  pure  ipertrofica  la  destra  metà  del 
cuore  e  dilatata.  I  polmoni  sono  qua  e  la  aderenti,  il  loro  tes¬ 
suto  è  assai  fìtto  ed  imbevuto  di  giallognola  sierosità.  Il  lobo 
inferiore  del  destro  contiene  nella  sua  superficie  dei  tenui  de¬ 
positi  pseudomembranosi,  e  ne!  suo  tessuto  seorgesi  un  ingros¬ 
samento  della  grandezza  di  una  noce  avellana  ,  rosso  bruno  , 
circoscritto  e  putrescente:  un’arteria  che  si  diriga  a  questa  parte 
è  obliterata  da  uno  zaffo  bruniccio  ,  che  molto  tenacemente  a- 
derisce.  Nei  visceri  addominali  si  notò  la  piccolezza  del  fegato 
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e  della  milza  ambedue  di  color  rosso-pallido  e  piuttosto  poveri 
di  sangue:  la  mucosa  del  ventricolo  ammollita,  alcune  echimosi 
negli  intestini  tenui,  piccoli  i  reni  e  corrugati ,  per  la  maggior 
parte  di  color  giallo-bruno. 

Anche  in  questo  caso  1’  indagine  microscopica  diede  a  cono¬ 
scere  che  tutto  il  sistema  capillare  era  ripieno  di  globelti  sangui¬ 
gni  non  già  l’uno  all’altro  aderenti,  ma  strettamente  addossati. 
Le  parti  elementari  che  costituiscono  la  struttura  della  sostanza 
cerebrale  erano  decomposte  in  minor  grado  che  nel  precedente 
caso,  nè  vi  aveva  indizio  di  globuli  flogistici. 

Nessuno  avrebbe  dubitato  trattarsi  in  questi  due  casi  della 
presenza  di  uno  stravaso  apopletico,  e  della  necessità  di  un  trat¬ 
tamento  terapeutico  analogo  all’esposto.  Sembra  in  fatti  che  la 
descritta  affezione  assolutamente  offra  la  possibilità  di  una  sod¬ 
disfacente  diagnosi.  Nella  sezione  cadaverica  era  pure  mestieri 
di  particolare  attenzione  per  iscoprirne  la  vera  connessione.  Al¬ 
lorché  per  la  prima  volta  sì  palesò  la  particolare  condizione 
morbosa  ,  fui  guidato,  dice  1’  Autore,  dalla  sola  impossibilità  di 
riconoscere  nella  medesima  una  infiammazione  della  sostanza 
cerebrale,  ad  esaminare  di  bel  nuovo  lutti  i  rapporti  delle  partì 
contenute  nella  cavità  del  cranio,’  e  da  tale  indagine  facilmente 
emerse  la  conoscenza  della  obliterazione  vascolare.  Nella  seconda 
sezione  riconobbi  a  primo  slancio  dall’esteriore  aspetto  del  ce- 
rebro  trattarsi  di  un  caso  analogo  al  precedente,  e  tosto  mi  ac¬ 
cinsi  alla  ricerca  della  obliterazione  arteriosa.  Nulladimeno  non 
può  passarsi  sotto  silenzio  che  nella  pratica  chirurgica  sono  re¬ 
gistrati  vai]  casi  analoghi  a  questi,  rimasti  fino  alla  sezione  ca¬ 
daverica  sconosciuti  e  non  presagiti.  Di  fatto  trattandosi  di  al¬ 
lacciatura  delia  carotide,  non  sono  rari  gli  esempj  nei  quali  la 
emiplegia  e  1’  abolizione  dei  sensi  interni  improvvisamente  su¬ 
bentrano.  Il  rapido  insorgere  di  questi  fenomeni  proviene  forse, 
tanto  in  questo  caso  come  nei  due  che  abbiamo  ora  accennato, 
primariamente  dalla  improvvisa  diminuzione  deil’afllusso  di  san¬ 
gue  al  cervello.  Se  non  che  nel  caso  dell’  allacciatura  sogliono 
tali  sintomi  dissiparsi,  o  per  lo  sneuo  non  condurre  necessaria¬ 
mente  a  cerebrale  disorganizzazione,  imperocché  la  quantità  del 
sangue  può  essere  di  bel  nuovo  ricondotta  poco  a  poco  alla 
debita  proporzione  per  mezzo  delle  anastomosi  del  circolo  del 
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TPilHs,  il  che  tornando  impossibile  nei  due  casi  di  cui  abbiamo 
ragionato,  inevitabile  ne  risultò  l’esito  letale. 

Ora,  se  in.  seguito  a  queste  osservazioni  ritener  si  debbe  sic¬ 
come  empiricamente  dimostrata  l’apparizione  di  ima  specie  di 
cerebrale  ammollimento,  diversa  dalla  idrocefalica  e  dalla  infiam¬ 
matoria,  la  quale  è  procedente  dall’obliterazione  delle  rispettive 
arterie  ,  egli  è  ben  anche  necessario  ribattere  le  teoretiche  ob¬ 
biezioni  che  da  Durand-Fardel  promosse  vennero  contro  la  pos¬ 
sibilità  della  medesima. 

Siccome  questo  Autore  non  ammette  che  una  sola  specie  di 
encefalomalacia,  la  quale  può  assumere  acuto  o  cronico  decorso, 
di  origine  però  sempre  infiammatoria;  così  le  sue  opposizioni 
non  si  riferiscono  che  a  Rostan  e  ad  Abercrombie ,  i  quali  giu¬ 
dicano  in  generale  siccome  causa  deH’ammol!.i mento  del  eere- 
bro  la  mancanza  di  nutrizione  per  avvenuta  ossificazione  delle 
arterie,  e  sembra  ignorare  del  tutto  le  speciose  proposizioni  di 
Carswell.  Ed  a  ragione  viene  ai  primi  due  Autori  opponendo 
che  la  ossificazione  delle  arterie  non  trae  seco  per  conteguenza 
la  mancanza  di  nutrizione  :  trovarsi  non  poche  volte  questa  mor¬ 
bosa  condizione  in  piuttosto  notabil  grado  ,  senza  che  abbia 
luogo  ammollimento  di  sorta,  siccome  per  lo  contrario  si  è  qual¬ 
che  volta  incontrato  il  secondo,  indipendentemente  dalla  prima. 
Quindi  è  che  nel  nostro  caso  trattasi  non  già  di  ossificazione  , 
ma  bensì  di  otturamento  del  lume  dell’arteria,  laonde  cosiffatte 
obbiezioni  tendono  piuttosto  a  dimostrare  una  inesattezza  nelle 
proposizioni  di  Abercrombie  ,  anzi  che  a  confutare  il  teorema 
stabilito,  essere  cioè  l’ammollimento  cerebrale  una  conseguenza 
necessaria  dello  stato  impervio  delle  arterie.  In  fatto  nei  casi 
che  alle  relative  osservazioni  si  riferiscono  portasi  addiritura  lo 
Sguardo  non  già  alla  così  detta  ossificazione,  ma  bensì  ad  una 
stasi  di  materia  ateromatosa  di  color  giallo  pallido,  ancora  molle 
e  non  dissimile  dall’  albume  delle  ova  cotte  ,  la  quale  chiude 
il  lume  delle  arterie.  Che  se  per  esprimere  tale  stato  morboso, 
invece  di  usare  il  termine  più  esatto  ed  appropriato,  si  addotto 
il  breve  termine  di  ossificazione,  può  riguardarsi  ciò  quale  abuso 
di  parola:  abuso  che  viene  spiegato  quando  si  voglia  conside¬ 
rare,  che  trattandosi  di  estesa  degenerazione  ateromatosa,  havvi 
quasi  sempre  più  0  meno  deposizione  calcare  nelle  membrane 
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delle  arterie.  Duranti- Fardel  pertanto  a  diritto  confuta  questo 
falso  carattere  ,  ma  si  dà  a  credere  dietro  la  dimostrazione  di 
questo  errore  formale  ,  di  avere  eziandio  respinta  la  essenziale 
espressione  o  significato  della  cosa. 

Sostiene  inoltre,  che  a  motivo  della  obliterazione  delle  arte¬ 
rie,  non  può  conseguirne  l’arresto  della  circolazione  cerebrale  , 
dovendosi  ammettere  a  priori ,  che  per  mezzo  delle  numerosissi¬ 
me  anastomosi,  il  sangue  viene  portato  ancora  a  tutti  i  punti» 
Tale  pretesa  che  sembra  in  apparenza  aver  molto  peso  ,  deve 
nulladimeno  riguardarsi  come  una  idea  assai  superficiale  dello 
stato  di  proporzione  che  ha  luogo,  e  quindi  perde  la  forza  della 
prova  a  cui  tende.  Imperciocché  allorquando  vuoisi  parlare  delle 
numerose  anastomosi  delle  arterie  cerebrali  che  sotto  la  man¬ 
canza  di  afflusso  sanguigno  provvedono  sufficientemente  l’ence¬ 
falo  per  mezzo  di  una  o  di  altra  arteria  ,  intendesi  principal¬ 
mente  alludere  alle  comunicazioni  instituite  per  mexzo  del  cir¬ 
colo  del  milis)  ma  se  l’ostacolo  trovasi  al  di  là  del  detto  cir¬ 
colo,  se  il  medesimo  ha  ivi  una  discreta  estensione  pel  tratto 
di  vaij  rami  di  nn  tronco  arterioso,  è  giuoco  forza  non  aver  piti 
tali  comunicazioni  azione  veruna.  In  quanto  poi  alle  ulteriori 
anastomosi  dei  rami  delle  singole  arterie  cerebrali,  esistono  que¬ 
ste  senza  dubbio,  ma  non  sono  molto  importanti  (  V.  Somme- 
ring.  Anatomia,  Tom.  Ili,  parag.  2,  nuova  ediz.),  e  in  ogni  caso 
non  ponno  che  in  piccola  parte  supplire  alla  mancanza  del  san¬ 
gue  che  l’arteria  obliterata  portar  dovrebbe  al  cervello ,  premesso 
ben  anche  trovarsi  l’obliterazione  del  vaso  non  al  di  là  delle 
boccuccie  (Ielle  piccole  anastomosi.  Sarà  dunque  indispensabile 
che  una  gran  parte  del  corrispondente  spazio  cerebrale  sfornita 
risulti  del  sangue  che  le  occorreva  e  costretta  a  perdere  la  sua 
vita ,  siccome  avviene  di  altre  parti  del  corpo  quando  stabilire 
non  si  possa  il  circolo  collaterale  dei  minimi  vasi.  Di  fatto,  da 
una  recente  osservazione  emerse  il  caso  di  ammollimento  del¬ 
l’apice  del  cuore  per  obliterazione  dell’arteria  coronaria.  Qui  è 
per  altro  da  osservare  1.°  che  l’effettuazione  di  una  circolazione 
Collaterale  allora  soltanto  può  indurre  sufficiente  indennizzazione 
quando  la  interruzione  del  circolo  sanguigno  sia  ad  un  unico 
luogo  circoscritta,  ma  non  già  nei  casi  in  cui  ha  luogo  la  me¬ 
desima  per  ampi  tratti ,  ed  in  quelle  ramificazioni  appunto  si 
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prolunga,  per  mezzo  delle  quali  il  sangue  far  si  dovrebbe  strada 
con  questo  circolo  ausiliario  5  in  a.°  luogo  ognun  sa  dover  tra¬ 
scorrere  un  intervallo  discretamente  lungo  prima  che  talo  co¬ 
municazione  collaterale  siasi  stabilita  :  ora,  i  dilicati  rapporti  di 
tessitura  dell’encefalo  fanno  si,  che  in  questo  viscere  l’  ammol¬ 
limento  si  determini  piu  presto  che  nou  in  altre  parti,  avanzan¬ 
dosi  ben  anche  fino  a  completa  disorganizzazione,  prima  che  ab¬ 
bia  a  risentire  la  benefica  influenza  della  circolazione  supple¬ 
toria.  Nella  cronica  encefalomalacia  che  sviluppasi  alla  età  se¬ 
nile,  in  cui  sovente  la  vascolare  obliterazione  riesce  incompleta 
ed  a  piccoli  spazj  limitata,  potrebbero  senza  dubbio  la  suddetta 
circolazione  e  per  fino  le  più  piccole  anastomosi  esercitare  una 
vantaggiosa  funzione  :  queste  sono  allora  probabilmente  le  cause 
per  cui  in  tali  casi  per  lo  più  non  s’incontrano  ammolliti  che 
ristretti  spazj.  Le  rosse  punteggiature  e  le  piccole  echimosi  che 
di  tratto  in  tratto  si  affacciano  nelle  parti  ammollite  ,  sono  per 
avventura  una  conseguenza  della  determinazione  dal  menzionato 
circolo  collaterale. 

Dietro  così  fatte  riflessioni  cade  da  sè  medesima  un’altra  op¬ 
posizione  che  Vurand-F 'ardui  ha  desunto  dalle  osservazioni  nel 
caso  di  allacciatura  delle  carotidi.  In  questi  casi  egli  è  certo 
che  emergono  sovente  dei  sintomi  cerebrali,  i  quali  potrebbero 
derivare  dalla  improvvisa  diminuzione  dell’  afflusso  del  sangue  : 
ma  giammai  non  si  osservò  nascere  ammollimento  cerebrale,  se 
fra  70  esempj  di  allacciatura  della  carotide  citati  da  Bèrard 
uno  solo  eecettuare  si  voglia.  In  esso  l’ammalato  mezz’ora  dopo 
essere  stato  assoggettato  a  questa  operazione  nel  destro  lato  fu 
assalito  da  emiplegia  sinistra,  e  morì  al  settimo  giorno  :  il  de¬ 
stro  lobo  del  cervello  si  trovò  ammollito  e  meno  ricco  di  san¬ 
gue.  Un  altro  consimile  caso  è  riferito  da  Scdillot.  Eseguita  la 
allacciatura  della  carotide  sinistra,  dopo  tre  ore  si  mise  in  cam¬ 
po  la  paralisi  del  iato  destro,  e  l’ammalato  ,  pregressi  ripetuti 
accessi  di  freddo,  morì  all’ottavo  giorno.  La  sezione  cadaverica 
diede  a  vedere,  oltre  alle  traccie  di  purulenta  materia,  anche 
l’ammollimento  del  lembo  anteriore  dei  sinistro  lobo.  Durand- 
Fardel  non  concede  importanza  veruna  a  queste  osservazioni 
descritte  con  somma  superficialità,  e  che  a  fronte  di  tanti  fatti 
negativi  non  possono  provare  che  alla  legatura  della  carotide 
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tenga  dietro  un.  corrispondente  ammollimento  cerebrale.  Questi 
dubbi  risultano  completamente  giustificati  in  fino  a  tanto  che 
non  siq,  dimostrato,  che  lo  stato  impervio  delle  arterie  e  dei 
loro  rami  si  è  esteso  fino  al  di  là  del  circolo  dei  TVillis.  L’ot¬ 
turamento  delle  carotidi  è  ridotto  per  certo  innocuo  mediante 
l’affluenza  del  sangue ,  la  quale  può  esercitarsi  dai  rami  di  co  i 
municazione  alla  base  del  cranio.  Quanto  importanti  siano  que¬ 
ste  vie  di  comunicazione  segnatamente  nei  bruti  ,  e  quanto  ra¬ 
pidamente  il  luogo  allacciato  del  tronco  arterioso  è  all’  intorno 
provveduto  perfino  di  circolazione  collaterale ,  chiaramente  lo 
dimostrano  ìe  esperienze  di  A.  Cooper  riportate  nel  primo  tomo 
dei  Rapporti  dello  Spedale  di  Guy .  Secondo  le  medesime,  si  le¬ 
garono  poco  a  poco  ambedue  le  carotidi,  senza  che  ne  avvenisse 
permanente  pregiudizio  all’attività  del  cervello.  Ciò  poste  adun¬ 
que  ne  derida  per  necessaria  conseguenza  ,  che  le  osservazioni 
concernenti  l’allacciatura  di  un’  arteria  fra  le  anastomosi  alla 
base  dei  cervello  e  l’aorta,  messe  a  confronto  con  quelle  in  cui 
l’obliterazione  delle  arterie  ha  sua  sede  nelle  diramazioni  fra  la 
interna  sostanza  cerebrale,  devono  riguardarsi  come  impotenti  ed 
invalide  a  confutare  l’assunto  che  l’ obliterazione  medesima  ri* 
guardare  si  debba  quale  causa  di  alcuni  ammollimenti  cerebrali. 

Qualora  vogliasi  finalmente  tentare  di  giovarsi  dei  fatti  supe¬ 
riormente  addotti  per  una  esposizione  delle  singole  patologiche 
antecedenze  in  forza  delle  quali  sotto  la  detta  condizione  svol- 
gesi  l’ammollimento  cerebrale,  in  tal  caso  si  presterebbero  spe^ 
oralmente  quegli  esempj  nei  quali  tanto  l’obliterazione  dell  e  ar¬ 
terie,  quanto  Rammollimento  del  cervello  spiegaronsi  in  breve 
spazio  di  tempo.  Ma  in  tali  circostanze  troviamo  i  più  grossi 
rami  zeppi  di  coagulato  sangue ,  e  vuoti  i  più  piccoli ,  siccome 
viene  dimostrato  dalla  quantità  di  sangue  proporzionatamente 
minore  e  dalla  mancanza  di  grossi  punti  sanguigni  sulla  sezione 
delia  corrispondente  massa  cerebrale  :  i  vasi  capillari  per  lo 
contrario,  ed  i  più  esìli  appajono  ridondanti  di  globuli  e  cor¬ 
puscoli  sanguigni  fittamente  addossati.  Dietro  ciò  risulta  proba¬ 
bile  che  dopo  la  coagulazione  del  sangue  nei  maggiori  vasi  ,  e 
conseguentemente  dopo  l’avveriuto  scemameuto  od  abolizione  dei- 
razione  portata  dall’  impulso  del  cuore ,  il  sangue  che  trovasi 
nei  più  piccoli  rami  e  nei  capillari,  fu  spinto  innanzi  per  la 
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■particolare  contrattilità  delle  pareti  vascolari  :  e  ne  avviene  poi, 
die  questa  contrattilità  basta  solo  a  scaricare  i  piccoli  rami,  ma 
non  già  i  capillari,  e  specialmente  laddove  hanno  luogo  i  primi 
esordj  delle  vene  debbe  verificarsi  più  o  meno  completa  stasi 
a  motivo  della  cessazione  della  cosi  detta  vis  a  tergo.  L’  appa¬ 
rizione  di  piccoli  globuli  infiammatorj,  siccome  anche  la  tume¬ 
fazione  della  corrispondente  regione  cerebrale,  sembrano  inoltre 
deporre  e  provare  che  realmente  abbia  avuto  luogo  un  trasuda- 
mento  di  una  parte  del  contenuto  nei  vasi.  Per  quale  maniera 
poi  tale  trasudamento  effettuato  siasi ,  non  può  con  precisione 
asserirsi!  Considerando  per  altro  che  l’osservazione  non  ha  po¬ 
tuto  rilevare  un  evidente  grado  di  dilatazione  dei  capillari,  sem¬ 
bra  doversi  ammettere,  che  tale  condizione  sia  stata  la  conse¬ 
guenza  di  una  causa  che  abbia  agito  per  una  maniera  diversa 
da  quella  della  infiammazione.  In  ogni  modo  tale  trasudamento 
lentamente  si  forma,  imperocché  si  rinvennero  globuli  infiam¬ 
matorj  solo  nel  primo  caso  descritto  e  totalmente  mancarono 
nel  secondo,  mentre  noi  sappiamo  che  nella  flogosi  sovente  si 
generano  nello  spazio  di  non  molte  ore.  L’ammonimento  delle 
fibre  cerebrali  è  allora  per  ultimo  la  conseguenza  della  mace- 
razione  operata  dal  trasudamento  il  quale  non  contiene  proba¬ 
bilmente  che  le  parti  acquee  del  sangue. 

Per  quanto  ora  concerne  alle  singole  antecedenze  nell’  a m mole 
limenio  cerebrale  che  ha  luogo  nell’età  senile,  non  havvi  alcun 
fondamento  per  dubitare,  che  le  medesime  al  principio  della 
loro  apparizione  siano  in  sostanza  eguali  a  quelle  che  abbiamo 
teste  analizzate.  E  segnatamente  anche  in  questo  caso  dopo  av¬ 
venuta  l’obliterazione,  deve  aver'  avuto  luogo  lo  stagnamento 
ora  descritto  dei  minimi  vasi  :  anzi  1’  Autore  è  d’  avviso  ,  che 
P  impulso  del  sangue  al  di  là  del  punto  obliterato  si  effettui 
in  grado  ancor  minore  che  non  negli  altri  casi ,  attesoché  mi¬ 
nore  debb’essere  la  contrattilità  propria  a  questi  vasi ,  trovan» 
dosi  i  medesimi  per  Io  più  in  istato  morboso  ,  come  lo  prova 
in  modo  evidentissimo  l’ indagine  microscopica,  in  conferma  di 
ciò  adduce  le  osservazioni  di  due  casi  di  estesa  degenerazione 
ateroma tosa  instituite  assieme  a  Kòllikery  e  dove  poterono  chia¬ 
ramente  ravvisare  e  convincersi,  che  la  medesima  fino  nei  vasi 
capillari  si  andava  continuando.  Tanto  nei  grossi  vasi  che  nei 
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più  sottili  e  nei  minimi  si  scopri  una  quantità  di  piccoli ,  irre¬ 
golari  e  subrotondi  ammassi  di  granulazioni  estremamente  mi¬ 
nute,  il  cui  diametro  non  oltrepassava  05002”’  le  quali  avevano 
loro  sede  nelle  pareti  dei  vasi  e  per  nessun  modo  scambiar  si 
potevano  coi  nuclei  che  in  essi  si  trovano.  Per  rapporto  ad  una 
spiegazione  sul  signilicato  delle  ulteriori  mutazioni  incontrate 
nella  sostanza  cerebrale  e  segnatamente  del  colorito  giallognolo 
e  deila  colliquazione,  sono  ben  lontani  dall’essere  a  ciò  suflì- 
cienti  i  dati  che  risultano  dai  sei  casi  accennati. 

Intanto  dal  fin  qui  esposto  chiaramente  emerge  il  rapporto  di 
proporzione  in  cui  sta  il  flogistico  processo  relativamente  ai  casi 
di  cerebrale  ammollimento  che  si  sono  discussi.  Anche  qui  si 
annunciano  alcune  tra  le  elementari  efficienze  della  flogosi,  come 
pure  isolatamente  alcuni  fra  gli  esterni  caratteri  della  medesima 
(tumefazione  ed  un  certo  grado  di  arrossamento)  $  ma  i  mede- 
simi  ora  secondo  il  loro  modo  di  apparire,  ora  secondo  il  grado 
che  presentano,  giudicar  si  debbono  assolutamente  subordinati 
a  fronte  della  speciosa  causa  meccanica  di  tutto  il  complessivo 
stato  morboso.  Si  direbbe  che  stanno  con  questo  in  affatto  si¬ 
mile  rapporto ,  come  i  sintomi  infiammatorj  collo  sviluppo  di 
una  gangrena  spontanea  delle  estremità  per  effetto  di  ottura¬ 
mento  dei  vasi  che  accorrono  alle  medesime.  E  già  anteceden¬ 
temente  fu  con  essa  posta  a  similitudine  la  senile  encefaloma- 
lacia,  senza  per  altro  che  si  fosse  esposta  una  esatta  dimostra¬ 
zione  di  tale  analogia. 

Della  fusione  dei  calcoli  esistenti  nella  vescica  col  mezzo  del- 
r  elettricità del  doti.  Cervelleri,  da  Napoli. —  Questi  comunicò* 
non  ha  guari,  all’Istituto  di  Francia  un  cenno  sulle  sperienze  da 
lui  fatte,  tendenti  ad  applicare  la  potenza  della  corrente  elet¬ 
trica  allo  scioglimento  de’  calcoli  in  vescica.  Trattandosi  di  un 
oggetto  di  terapeutica  di  somma  importanza,  crediamo  pregio 
dell’opera  il  qui  riprodurlo,  sebbene  molto  ci  dolga  che  il  dott. 
Cervelleri ,  il  quale  si  propone  di  dare  a  suo  tempo  maggiore 
sviluppo  a’  risultati  de’  suoi  pratici  sperimenti  ,  non  abbia  fatto 
sin  d’  ora  di  pubblica  ragione  i  particolari  del  {metodo  da  lui 
adoperato  per  ottenere  sì  sorprendenti  fenomeni. 

«  Tutte  le  mie  prove  furono  fatte  sovra  calcoli  composti 
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tT  acido  urico  ,  ovvero  (li  urati  ;  gli  assoggettai  all’ azione  di  cor¬ 
renti  elettriche  pel  tratto  di  8  in,  12  ore.  11  calcolo  ne  venne 
ridotto  quasi  per  intiero  in  una  polvere  bianca.  Pezzetti  di  que¬ 
sta  sostanza  rimasti  intieri  erano  però  friabili  come  se  fossero 
stati  calcinati;  la  loro  superficie  era  scabra,  corrosa,  biancastra 
nel  lato  intaccato  dalla  corrente,  mentre  conservava  sull’oppo¬ 
sto  lato  il  colore  e  gli  altri  caratteri  proprii  dei  calcoli,  sicché 
mentre  i  punti  decomposti  cadevano  in  polvere ,  gli  altri  rima¬ 
nevano  duri,  intatti  come  nello  stato  naturale,,  L’ istessa  orina 
mostrasi  appropriata  per  facilitare  il  passaggio  e  l’azione  delle 
correnti  in  un  modo  maraviglioso  e  rapido  ad  un  tempo  ;  per 
tal  guisa  non  ebbi  ad  agire  che  per  quattro  ore  sovra  un  cal¬ 
colo  assai  duro ,  la  cui  scomposizione  succedette  siccome  al 
solito. 

«  In  tutte  le  mie  sperienze  mi  sono  convinto,  che  nè  l’ure¬ 
tra  ,  nè  la  vescica  non  pativano  dall’  operazione.  Le  correnti  de¬ 
scrivono  un  circolo  isolato,  e  non  agiscono  che  sovra  punti  de¬ 
terminati  ;  non  intaccano  che  il  cemento  organico  del  calcolo  , 
e  lo  distruggono  ;  ciò  mediante,  le  sostanze  componenti  il  cal¬ 
colo  si  precipitano  e  si  sciolgono  nel  liquido.  Un  fatto  rimar¬ 
chevole  si  è  che  i  strati  piò  o  meno  profondi  che  ricoprono 
i  calcoli  sottomessi  all’azione  della  pila  analizzati  in  alcune 
sperienze ,  non  contenevano  che  acido  urico ,  mentre  la  sostanza 
organica  che  li  cementava  era  scomparsa;  spinta  dalle  correnti , 
questa  abbandona  il  calcolo ,  x  cui  principii  sono  in  conseguenza 
astretti  a  disunirsi. 

«  Si  usò  ogni  precauzione  per  antivenire  od  arrestare  gli  ac¬ 
cidenti  che  potrebbero  succedere  durante  1’  operazione  ;  adope¬ 
rando  l’apparato  che  inventai  e  feci  costrurre  non  è  per  nulla 
necessario  di  far  violenza  all’  uretra  per  introdurvi  grossi  stro- 
xnenti ,  nè  di  assuefare  la  vescica  ad  una  forzata  e  dolorosa 
distensione.  Quando  ogni  cosa  è  preparata  si  mette  in  azione 
la  pila  e  le  correnti  trascorrono  senza  che  il  malato  se  ne  ac¬ 
corga.  I  dolori  che  esso  prova,  derivanti  dalle  manovre  peli’ ope¬ 
razione,  son  cose  di  poco  momento  ove  si  paragonino  con  quelli 
che  insorgono  pella  dimora  del  calcolo  in  vescica. 

«  Di  tutti  i  metodi  incruenti  sinora  inventati  per  distruggere 
la  pietra,  io  non  credo  che  altro  ve  ne  sia  il  quale  giunga 
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alla  proposta  meta  in  un  modo  cotanto  sfcnro.  La  scoperta  del- 
F  immollale  Galvani  sta  per  arrecare  all’  egra  umanità  uno  di 
quei  servigi  che  furono  sempre  F  oggetto  de’  caldi  voti  di  tutti 
i  cultori  dell’arte  salutare  ».  ( Giornale  delle  scienze  mediche ,  di 
Torino  ;  dai V Investì galeur ,  juìllei  4  846). 

Effetti  ottenuti  nella  cura  delle  affezioni  scrofolose  coll  im¬ 
piego  d' una  nuova  composizione  di  cloro ,  di  iodio  e  di  mercu¬ 
rio  j  del  doti.  Rochard.  —  Questo  nuovo  rimedio  è  frutto  delle 
ricerche  del  dott.  Bouligny  d’Evreux ,  il  quale  diedegli  il  nome 
di  iodidrar girile  di  cloruro  mercuriale ,  e  che  lo  impiegò  con 
vantaggio  come  agente  terapeutico  in  alcuni  casi  di  malattie  cu¬ 
tanee.  Il  dott.  Rochard  volle  eziandio  sperimentarlo  ;  ma  siccome 
il  farmaco  possiede  molta  energia  ,  limitossi  dapprima  a  fame 
uso  esterno  sotto  forma  di  pomata.  Le  guarigioni  inaspettate 
ed  i  rapidi  miglioramenti  ottenuti  in  casi  di  psoriasi ,  licheni , 
eczemi  cronici ,  erpeti ,  macchie ,  ecc. ,  gl’ ispirarono  confidenza, 
e  guidato  d’altronde  dall’analogia  divisò  d’estendere  alle  scro¬ 
fole  la  cura  col  iodidrargidte  di  cloruro  mercuriale. 

Il  dott.  Rochard  scielse  a  tale  oggetto  cinque  giovani  dete¬ 
nuti  nella  prigione  della  Roquette  in  Parigi ,  i  quali  presenta¬ 
vano  i  sintomi  più  gravi  dell’  affezione  scrofolosa,  cioè  gangli! 
in  gran  numero,  voluminosisimi ,  indurati,  f:alora  ulcerati;  con¬ 
dotti  fistolosi  da’  quali  gemeva  in  copia  marciume  sieroso;  ul¬ 
ceri  di  cattivo  aspetto ,  ecc. 

Dopo  undici  mesi  di  cura  interrotta  questi  detenuti  ottennero 
un  miglioramento  tale ,  che  due  fra  essi  potevano  considerarsi 
come  perfettamente  guariti ,  e  tre  altri  erano  talmente  in  pro¬ 
gresso  di  guarigione,  da  lasciar  la  lusinga  che  colla  continua¬ 
zione  della  cura  per  alcuni  altri  mesi  si  sarebbe  ottenuta  una 
compiuta  guarigione.  È  cosa  importante  il  far  notare  che  queste 
felici  modificazioni  s’ottennero  in  mezzo  a  circostanze  igieniche 
le  meno  accende  a  secondare  l’azione  dal  medicamento. 

Successivamente  l’Autore  intraprese  la  cura  di  quattro  altri 
scrofulosi  rinchiusi  nelle  celle  ;  ed  abbenchè  questa  abbia  du¬ 
rato  solo  quattro  mesi ,  gli  effetti  benefìci  che  se  ne  ottennero 
furono  maggiori  che  ne’ casi  precedenti,  ciò  che,  a  parere  del 
dott.  Rochard ,  sembra  dovuto  principalmente  all’impiego  più 
metodico  dei  farmaco. 
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Per  tutti  questi  giovani ,  osserva  l’Autore  ,  la  cara  noia  '  era 
più  che  una  questione  di  tempo  :  stantechè  nella  sua  Clinica 
ordinaria  ottenne  compiute  guarigioni  in  malati  posti  in  mi¬ 
gliori  condizioni  igieniche  senza  fallo,  ma  nei  quali  dominava 
la  diatesi  scrofolosa ,  e  la  malattia  era  più  inveterata  e  più  co* 
stituzionale. 

Fra  i  malati  più  aggravati,  e  nei  quali  avevano  fallito  i  me-*, 
lodi  ordinarli,  il  dott.  Rochard  cita  nella  sua  Memoria  parec¬ 
chi  casi  di  guarigioni  relative  a  tumori  bianchi  con  carie  :  a 
fistole:  a  ganglii  voluminosi,  indurati  od  ulcerati:  ad  ottalmie 
croniche,  gravi,  complicate  con  keratite  ulcerosa:  a  lupus  ul¬ 
cerato  5  a  gozzi;  ed  in  un  adulto  a  vasti  ascessi  scrofolosi,  con¬ 
seguenza  d’  una  cura  antisifìlitica. 

Riepilogando  le  cose  dette,  l’Autore  osserva,  che  nei  diversi 
casi  citati  l’azione  del  rimedio  fu  pronta  ecostante,  abbenchè 
applicato  a  varie  forme  deila  malattia,  e  che  le  guarigioni  gli 
pajono  sicure,  non  essendo  accaduta,  per  quanto  possa  essere 
giunto  a  sua  notizia,  recidiva  nelle  persone  in  cui  erano  scom¬ 
parsi  i  sintomi  generali  e  locali.  Dai  fatti  allegati  il  dott.  Ro¬ 
chard  crede  di  poter  conchiudere  che  il  iodidrargirite  di  cloruro 
mercuriale  attacca  profondamente  le  più  gravi  affezioni  scrofolose, 
come  pure  le  malattie  cutanee  inveterate  ristabilendo  la  salute 
generale.  (  CompLes  rendus  hebdomadaires  des  Sèances  de  VAca - 
dérnie  des  Sciences ,  20  avril  1846). 

Sintomi  di  catalessi  in  un  caso  di  encefalite  acuta ;  del  dot¬ 
tor  W.  R.  Basham.  —  Una  cameriera  dell’età  di  20  anni,  pal¬ 
lida  e  clorotica,  ma  ben  sviluppata,  entrò  all’ospitale  di  West* 
minster  il  15  febbraio  scorso,  per  farsi  curare  di  una  amenor¬ 
rea  che  datava  da  cinque  mesi.  Il  sangue  dei  menstrui  era 
dilavato;  leucorrea  abbondante;  lassezza  e  debolezza  generale; 
flatulenze  ;  palpitazioni  di  cuore  ;  sensazione  di  globo  isterico  ; 
costipazione.  Sei  giorni  dopo  il  suo  ingresso,  cominciò  a  lagnarsi 
di  cefalalgia  occipitale  e  sincipitale,  che  venne  accompagnata  3 
per  tre  giorni  consecutivi ,  da  costrizione  alla  gola  e  da  alcuni 

movimenti  convulsivi  della  faccia.  L’  undecimo  e  il  dodicesimo 

/ 

giorno,  la  cefalalgia  era  si  grave,  che  l’ammalata  teneva  conti¬ 
nuamente  appoggiata  la  testa  contro  le  sue  mani.  Non  ostante 
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a  e  ne  stava  alzata ,  passeggiava  per  le  sale,  e  attendeva  a  qual¬ 
che  occupazione.  Il  decimoterzo  giorno,  accesso  convulsivo  che 
aveva  i  caratteri  di  un  accesso  d’isterismo;  durò  cinque  o  sei 
ore,  e  venne  seguito  da  rigidità  catalettica  dello  membra ,  alle 
quali  potevansi  dare  tutti  i  movimenti  che  si  volevano;  gli  oc¬ 
chi  erano  fissi  e  senza  espressione  ,  le  pupille  immobili  ,  man¬ 
canza  completa  di  sensibilità;  il  polso  a  80,  discretamente  pie- 
po  ;  la  respirazione  tranquilla,  il  ventre  tumido  come  un  pallone. 
Il  quattordicesimo  giorno  ,  la  rigidità  dei  muscoli  continuava 
tuttavia;  sudori  abbondanti  ;  deglutizione  imperfetta.  Al  quindi¬ 
cesimo  giorno,  lo  stesso  stato  d* insensibilità  generale.  Polso  a 
130;  28  respirazioni  regolari  e  facili  come  durante  il  sonno  > 
evacuazioni  involontarie.  Questo  stato  continuò  sempre  eguale  fi¬ 
no  al  decimonono  giorno,  in  cui  l’ammalata  cessò  di  vivere  a 
poco  a  poco  e  senza  convulsioni. 

Autopsia  —  L’aracnoidea  era  opaca t  il  tessuto  cellulare  sot- 
to-aracnoidiano  infiltrato  di  sierosità.  II  seno  laterale  sinistro, 
dal  pressoio  di  Erofilo  fino  alla  sua  prima  piegatura,  era  riem¬ 
pito  da  un  grumo  forte  e  denso,  che  gli  dava  una  forma  roton¬ 
da.  Alla  parte  inferiore  dei  lobo  mediano  dei  cervello,  dal  lato 
sinistro,  scorgevasi  una  macchia  rosso-viva,  indizio  di  una  vio¬ 
lenta  infiammazione.  li  Centro  di  qaesta  macchia  era  colorato 
in  bruno-cioccolata  ,  e  andava  diminuendo  fino  ai  rosso-robbia. 
In  questo  punto,  la  pia  madre  era  assai  incettata ,  e  la  sostanza 
cerebrale  molle  e  polposa.  Con.  un  taglio  praticato  su  questa 
porzione  di  sostanza  cerebrale,  si  mise  allo  scoperto  una  polpa 
molle  di  color  rosso-scuro ,  sparso  di  gran  numero  di  piccoli 
punti  rosso-bruni  che  non  si  potevano  far  scomparire  nè  collo 
stropicciamento,  nè  colla  lavatura;  raschiandola,  se  ne  mettevano 
allo  scoperto  de’  più  grossi  sparsi  di  fibrina  coagulata.  I  lobi  an¬ 
teriore  e  posteriore,  come  pure  il  lobo  mediano  del  lato  destro, 
non  presentavano  alcuna  alterazione  patologica  ;  il  corpo  calloso  era 
intatto  ;  i  ventricoli  contenevano  un  pò  di  sierosità;  i  talami  ottici 
offrivano  una  tinta  rosso  scura  e  le  medesime  alterazioni  della 
porzione  infiammata  del  lobo  mediano  ;  lo  stesso  era  dei  corpo 
Striato  del  lato  sinistro.  Immediatamente  al  di  sopra  dei  tuber¬ 
coli  mamillari  dall*  origine  del  fascetto  anteriore  del  setto  eravi 
una  piastra  di  ammollimento  di  un  bel  giallo.  (  London  med '. 
Gaz.,  maggio.  4846)* 
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Sulla  paralisi  del  muscolo  gran  dentato  ;  del  doti.  C.  Desros. 
(The se s  de  Paris ,  N.  91 1  1845  ;  in  4.°), 

Le  paralisi  locali  non  hanno  forse  chiamato  abbastanza  l’attenzio¬ 
ne  dei  patologi  ;  anzi  ve  n’  ha  un  certo  numero  sulle  quali  non 
si  hanno  che  notizie  incomplete,  o  qualche  osservazione  isolata  : 
noi  citeremo  in  particolare  la  paralisi  del  gran  dentato.  Indi¬ 
cata  dapprima  da  Velpeau  (  Anatomie  chirurg.) ,  poi  da  Gendrin 
(  Abercrombie,  Malad.  de  Vencephale\  1835),  non  fu  argomento 
di  un  lavoro  speciale  fino  al  1840,  epoca  in  cui  Marchessaux 
pubblicò  un  articolo  interessantissimo  negli  Arch.  gén.  de  mé- 
deciue  (3.ft  e  4.a  serie). 

Desnosy  il  di  cui  lavoro  stiamo  ora  per  analizzare  ,  si  è  pro¬ 
posto  di  tracciare  la  storia  generale  di  questa  affezione  ,  aggiu» 
gnendo  una  quarta  osservazione  a  quelle  di  già  conosciute.  Ma, 
dopo  la  pubblicazione  della  sua  tesi,  apparvero  nei  giornali  di 
medicina  cinque  altri  fatti  dello  stesso  genere.  Scrivendo  que¬ 
sto  articolo,  noi  ci  atterremo  al  lavoro  di  Desnos ,  e  prenderemo 
dai  fatti  recentemente  conosciuti  tutto  ciò  che  vi  può  essere 
d’ interessante  e  di  particolare. 

Il  sintomo  più  rimarchevole  della  paralisi  del  gran  dentato,  l’ele¬ 
mento  essenziale  del  diagnostico,  è  evidentemente  la  deviazione 
della  scapola.  Nello  stato  normale,  e  quando  la  spalla  è  in  quiete, 
l’omoplata  trovasi  esattamente  contro  il  torace,  mediante  l’anta¬ 
gonismo  dai  muscoli  che  s’inseriscono  sopra  di  esso,  e  si  man¬ 
tengono  scambievolmente  in  equilibrio.  Se  il  muscolo  gran  den¬ 
tato  perde  la  sua  forza  naturale  ,  ne  risulta  subito  un  cambia¬ 
mento  nella  posizione  di  quest’  osso  ;  il  quale  cambiamento  è  in 
stretto  rapporto  colle  funzioni  del  muscolo.  Ora  ,  il  gran  den¬ 
tato  tira  in  basso  e  all’  avanti  l’angolo  interno  dell’  omopla- 
ta  colla  sua  porzione  inferiore;  stante  la  sua  paralisi,  quest'an¬ 
golo  si  troverà  portato  all’indietro  e  in  alto  ;  e  quest’effetto  non 
si  produrrà  senza  che  nel  medesimo  tempo  l’angolo  superiore  si 
trovi  alzato,  e  l’angolo  anteriore  o  il  moncone  della  spalla  ab¬ 
bassato.  Parimenti,  1’  omopìata  non  si  attacca  colla  sua  superfi¬ 
cie  anteriore  al  torace  se  non  se  mediante  la  contrazione  simul¬ 
tanea  del  romboide  e  del  gran  dentato  ;  questa  paralisi  avrà  dun¬ 
que  per  effetto  di  rendere  prominente  quest’  osso  al  di  sotto 
della  pelle.  Egli  è  in  fatti  ciò  che  e  stato  notato  nelle  riferite 
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osservazioni.  In  quella  di  Marchessaux ,  il  margine  spinale  era 
sempreppiù  prominente,  come  se  quest’osso  tendesse  a  prendere 
la  direzione  antero-posteriore,  invece  della  posizione  quasi  tra¬ 
sversale  che  suol  prendere  ordinariamente  . . .,  1’  omoplata  aveva 
subito  un  movimento  di  altalena  producendo  la  sporgenza  del- 
1’  angolo  inferiore  ch’era  portato  all’  indietro,  e  1’  abbassamento 
del  moncone  della  spalla  rispetto  al  resto  della  regione.  Nel- 
l’ osservazione  di  Rayer ,  eravi  una  prominenza  considerevole 
sotto  la  pelle  formata  dall’angolo  inferiore  dell’  omoplata.  Que¬ 
st’osso  era  spostato;  il  suo  margine  spinale  era  diretto  da!  bas¬ 
so  in  alto,  dall’ indietro  all’ avanti,  e  dall’ indentro  ali’ infuori. 
In  uno  degli  ammalati  di  Jobert  (un  funajuolo,  dell’età  di  28 
anni  ),  la  paralisi  dei  muscoli  dentati  era  doppia  ;  gli  omoplati 
erano  rialzati  a  foggia  d’  ale,  gli  angoli  inferiori  sollevati  e  av¬ 
vicinati  alla  linea  mediana,  le  spalle  abbassate.  In  un  altro  am¬ 
malato  dello  stesso  chirurgo ,  un  fabbro-ferrajo  dell’  età  di  23 
anni,  la  spalla  destra  presentava  un  rialzo  assai  pronunciato  , 
che  non  v’era  alia  spalla  sinistra  in  istato  di  quiete  ;  dessa  for¬ 
mava  una  superficie  larga,  convessa,  triangolare,  allontanata  dal 
torace  ,  e  come  sollevata  in  totalità.  Malgrado  1’  avvicinamento 
dell’angolo  inferiore  dell’omoplata  verso  la  colonna  vertebrale  , 
il  moncone  non  era  abbassato.  La  deformità  aumentava  quando 

le  braccia  venivano  portate  all’avanti  e  distese  orizzontalmente. 
Nell’ammalaio  di  Nclaton ,  ch’era  affetto  da  paraplegia  e  da  pa¬ 
ralisi  dei  due  muscoli  gran  dentati,  vi  era  ciò  di  particolare,  che 
dal  lato  destro  ,  ove  questa  paralisi  sussisteva  compiuta  qual¬ 
che  tempo  dopo  l’accidente,  l’angolo  inferiore  non  era  avvicina¬ 
to  alle  vertebre  ,  ma  più  allontanato  per  lo  meno  di  un  centi- 
metro.  Del  resto  ,  se  il  muscolo  gran  dentato  ha  conservato  un 
pò  della  sua  facoltà  contrattile,  se  la  paralisi  è  incompleta,  po¬ 
trà  ancora  conservare  l’equilibrio  in  certe  attitudini.  Anche  Mar - 
chessaux  riferisce  che  nel  suo  ammalato,  non  si  rimarcava  alcuna 
differenza  fra  il  lato  destro  e  il  lato  sinistro  quando  il  corpo 
era  in  un  riposo  assoluto.  Non  fu  la  stessa  cosa  in  nessun 
altro  caso  di  questo  genere. 

Quanto  ai  sintomi  che  precedono  ,  che  accompagnano  e  che 
conseguitano  alia  paralisi  del  muscolo  gran  dentato,  essi  possono 
venire  ordinati  in  tre  periodi  : 

1.°  Perìodo.  —  La  paralisi  aveva  esordito  improvvisamente, 
senza  causa  nota,  nel  giovine  che  forma  il  soggetto  dell’  osser¬ 
vazione  di  Gendrin.  Nelle  osservazioni  di  Rayer  e  Mai  chessaux 
l’ invasione  della  malattia  era  marcata  dai  sintomi  di  aflezioue 


retiraalica.  Nei  (lue  ammalati  di  J oberi ,  (lessa  era  avvenuta  per 
gradi.  Nell’ammalato  di  Nélaton  ,  era  apparsa  improvvisamente 
insieme  alia  paralisi  ,  sotto  1’  influenza  di  una  causa  che  aveva 
determinato  quest’  ultima.  L’  ammalato  di  Marckessaux  aveva 
provato  dei  dolori  vivi  alla  spalla  e  al  lato  corrispondente  del 
torace,  dal  cavo  dell’ascella  fino  alla  quinta  e  sesta  costa.  Nel¬ 
l’ammalato  di  Bayer,  i  dolori  erano  meno  vivi,  ma  v’erano  delie 
punture  e  del  formicolìo  alle  braccia  e  alla  mano,  e  durante  il 
formicolio  la  cianosi  momentanea.  11  funajuolo,  di  cui  J oberi  ha 
riportato  la  storia  ,  era  stato  dapprima  affetto  da  paralisi  del  gran 
dentato  del  lato  destro  ,  e  in  seguito  da  paralisi  dal  lato  sini¬ 
stro,  L’altro  ammalato,  il  fabbro-terrario,  aveva  provato  tutti  ad 
un  tratto  una  debolezza  considerevole  nell’arto  superiore  destro 
ed  una  molestia  marcatissima,  sopra  tutto  nei  movimenti  di  ele¬ 
vazione.  Non  fes  che  in  capo  a  un  mese  che  si  riconobbero  gli 
altri  sintomi  della  paralisi. 

2. °  Periodo.  —  Si  è  il  periodo  di  stato.  Non  ritorneremo  qui 
sulla  enumerazione  dei  sintomi  della  paralisi  ;  rammenteremo 
soltanto  che  può  essere  completa  o  incompleta,  semplice  o  dep- 
pi  a  (  3  sopra  9  ).  La  semplice  si  è  sempre  mostrata  verso  il  lato 
destro. 

3. °  Periodo .  —  In  questo  periodo,  la  contrazione  dei  muscoli 
antagonisti  del  gran  dentato  può  farsi  più  o  meri  forte;  in  pari 
tempo  i  muscoli  abbandonali  ali’  inazione  si  atrofizzano.  Ciò  av¬ 
venne  all’ammalato  di  Briquet1  il  quale  aveva  una  paralisi  an¬ 
tica  del  muscolo  gran  dentato  dal  lato  destro,  e  Sa  spalla  e  il 
braccio  dell’  i stesso  lato  erano  atrofici:  dopo  qualche-tempo,  la 
spalla  sinistra  s’  indebolì  in  questo  ammalato,  e  si  videro  com¬ 
parire  da  questo  lato  tutti  i  segni  delia  paralisi  del  muscolo. 

Analizzando  la  deformità  ?  essa  fa  veduta  comporsi  di  molti 
elementi;  dessa  consisteva:  1.°  nell’abbassamento  del  moncone 
della  spalla,  nell’  avvicinamento  dell’  angolo  inferiore  delì’orao- 
plata  alla  spina  dorsale;  2.Q  nella  prominenza  di  quest’ango¬ 
lo  e  del  margine  spinale  di  questo  medesimo  osso  ,  risultante 
dalle  pareti  toraciche.  Ora,  l’abbassamento  del  moncone  della 
spalla  può  dipendere  da  molle  cause  :  dalla  paralisi  del  trape¬ 
zio,  dalia  contrazione  dell’angolare,  dalla  contrazione  dei  rom¬ 
boide  ,  e  finalmente  dalla  paralisi  del  gran  dentato.  Ma  se  cia¬ 
scuna  di  queste  cause  può  produrre  la  depressione  del  monco¬ 
ne  della  spalla  ,  nessuna  ,  se  non  è  1’  ultima  ,  può  produrre  in. 
pari  tempo  la  sporgenza  del  margine  spinale  dell’  omoplata. 
Questa  sporgenza  non  può  essere  prodotta  altrimenti  che  dalia 
paralisi  del  gran  dentato,  da  quella  del  romboide,  o  dalla  con¬ 
trazione  del  sopra  o  sotto-spinoso.  Ma  la  paralisi  del  romboide 
produrrebbe  in  pari  tempo  l’allontanamento  del  margine  spinalo 
deli’ omoplata  dalla  spina  dorsale  (effetto  iutt’affatto  opposto  a 
quello  che  esiste  nella  deformità  :  questa  para  lisi  eravi  proba- 
bilissimamente  nell’ammalato  di  Nélaton  ).  In  secondo  luogo  la 
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contrazione  del  sopra  o  sotto-spinoso  non  produrrebbe  questa 
prominenza  del  margine  spinale  se  non  se  dopo  aver  vinto  la 
resistenza  che  gli  oppongono  i  muscoli  romboideo  e  gran  den¬ 
tato  :  e  non  si  intenderebbe  come,  in  questo  caso,  una  contra¬ 
zione  tanto  energica  possa  lasciare  del  tutto  liberi  i  movimenti 
che  si  fanno  nell’articolazione  scapolo-omerale  ;  non  si  intende¬ 
rebbe  neppure,  come  si  possa  facilmente  far  riprendere  all’omo* 
piata  la  sua  direzione  normale  ,  come  si  può  lare  nella  devia¬ 
zione  dall’omoplata  per  paralisi  del  muscolo  gran  dentato.  Biso¬ 
gna  sapere  altresì,  che  altre  circostanze  sono  suscettibili  di  de¬ 
terminare  una  prominenza  considerevole  deli’  omoplata  sotto  la 
pelle:  così,  i  tumori  situati  al  di  sotto  di  quest’osso,  la  devia¬ 
zione  della  colonna  vertebrale  ,  l1  abbassamento  di  un  lato  del 
petto  susseguente  all’assorbimento  di  un’effusione  considerevo¬ 
le  ,  ecc.  ;  ma  non  abbisogna  un  lungo  esame  per  conoscere  che 
il  muscolo  gran  dentato  non  ha  sofferto  gran  fatto  in  questi  casi. 

Le  cause  che  hanno  determinato  la  paralisi  del  gran  dentato 
furono  molto  diverse.  Nelle  !osservazioni  di  Marcliessaux  e  di 
Bayer ,  questa  paralisi  dipendeva  da  affezione  reumatica.  Nella 
prima,  la  causa  di  questa  affezione  reumatica  sembrava  dipen¬ 
dere  dall’umidità;  nella  seconda  la  causa  non  fu  constatata.  Nel 
lunajuolo  di  cui  parla  Jobert ,  la  malattia  era  avvenuta  in  se¬ 
guito  a  sforzi  violenti  e  prolungati  pel  suo  mestiere  ,  che  l’ob¬ 
bligava  a  tenere  le  braccia  continuamente  in  alto.  Il  fabbro  che 
era  stato  parimenti  osservato  da  Jobert  era  solito  adoperare  un 
martello  del  peso  di  3  chilogrammi,  e  da  due  giorni  soltanto 
si  serviva  di  un  martello  di  9  chilogrammi  ,  quando  s’ accorse 
dei  primi  accidenti  della  sua  malattia. 

Un  ammalato  di  Nélaton ,  dell’età  di  39  anni,  giuocava  con 
un  suo  compagno,  quando  questi  postosi  dietro  lui,  gli  passò  le 
braccia  dall’ indietro  all’avanti,  sotto  le  ascelle,  e  portò  le  ma¬ 
ni  dall’  avanti  all’  indietro  sopra  la  nuca  ,  poi  colle  sue  mani 
incrocicchiate  su  questa  parte,  gli  portò  bruscamente  all’avanti  la 
testa  ,  alla  quale  lece  fare  un  movimento  forzato  di  flessione. 
Questo  individuo  venne  cólto  all’  istante  da  paralisi  degli  arti 
tanto  superiori,  quanto  degli  inferiori ,  e  probabilmente  di  tutti 
i  muscoli  del  tronco. — L’ammalato  di  Velpeau  era  caduto,  urtan¬ 
do  il  cavo  ascellare  sull’angolo  di  un  armadio. — Non  conoscia¬ 
mo  le  cause  che  hanno  prodotto  questo  genere  di  paralisi  nel¬ 
l’ammalato  di  Gendrin ,  e  in  quello  di  Briquet ,  come  pure  in  uno 
ammalato  di  Nélaton  di  cui  hanno  parlato  Beau  e  Maìssiat  in 
una  loro  Memoria  sulla  respirazione.  (  Ardi.  gén .  de  mèd.,  4.e 
serie ,  Tom.  I,  II  e  III). 

Il  pronostico  della  paralisi  del  gran  dentato  ,  è  sempre  stato 
fin  qui  assai  grave:  due  ammalati  soltanto  sopra  sette  guariro¬ 
no  ,  per  quanto  diversi  e  attivi  sieno  stati  i  mezzi  impiegati. 


ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 


Voi.  GXX,  Fase.  35$,  Novembre  i84& 


Della  pomata  di  Sain-Bois  di  Dubouais. 

In  un  epoca  nella  quale  il  desiderio  di  giovare  al- 
r  umana  famìglia  è  vivamente  per  ogni  dove  senti¬ 
to  ,  e  va  di  conserva  coll5  attuale  legittimo  progres¬ 
so ,  non  può  di  certo  scendere  all’animo  gradito  lo 
scorgere^  come  tuttora  vi  abbiano  alcuni  che^  mossi 
dall5  ignobile  brama  di  trarne  immoderato  lucro.,  ser¬ 
bano  occulto  il  modo  con  cui  si  fanno  ad  ottenere 
un  qualsivoglia  loro  trovato  acconcio  a  soddisfare  ai 
varii  bisogni ,  e  massime  agli  imperiosi  della  inferma 
umanità.  Contro  cotestoro^  da  lodevole  zelo  anima¬ 
ti  ,  già  forte  alzarono  la  voce  alcuni  generosi  (i)5  e 
sembra  pure  che  il  Congresso  medico  di  Francia  si 
applichi  di  presente  ad  avvisare  ai  mezzi  adatti  a  to¬ 
gliere  sconcio  siffatto  (2).  Frattanto  non  debbesi  pe- 


(1)  V.  Gazzetta  medica  di  Milano,  Tom.  IV,  N*°  48,  dove, 
nell’appendice,  è  riportato  un  articolo  del  dott .  Magne sf  figlio, 
sui  rimedj  segreti. 

(2)  «  Journal  de  chimie  et  de  pharmacie  ».  Paris ,  février, 
1846 ,  pag.  128. 
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rò  rimanere  inoperosa  la  scienza ,  la  quale  guidala 
c  sorretta ,  com’  è  oggidì,  da  sani  principi  può  no- 
drire  lusinga  di  giugnere  a  tal  meta  da  ridurre  alla 
splendida  luce  del  vero  i  più  riposti  arcani ,  e  così 
sollevare  pur  anco  quel  velo  misterioso  onde  sono 
ravvolti  i  procedimenti  usati  ad  ammanire  questo  o 
quel  farmaco  secreto. 

A  cotale  intento,  e  ponderando  all’utile  che  ver¬ 
rebbe  arrecato  all’  egra  umanità  il  conoscere  di  che 
si  componga  la  pomata  di Sain-Bois  di Dubouais,\à 
Facoltà  Medica  di  Pavia,  nella  sua  adunanza  scien¬ 
tifica  del  6  marzo  1845,  accoglieva  il  voto  avanzato 
dall’onorevole  suo  segretario,  per  le  mentovale  adu¬ 
nanze,  sig.  doti.  Vincenzo  Campavi ,  ed  eleggeva  i 
dott.  De  Cattami^  Sozzani ,  Pedotti}  Ferretti  e  Mas- 
serotti  a  comporre  una  Commissione  che  si  applicasse 
alle  relative  chimiche  ricerche ,  onde  quindi  trovar 
maniera  di  preparare  una  pomata  che  pareggiasse,  od 
almeno  emulasse  quella  di  Duhouais  nella  virtù  me¬ 
dicamentosa.  La  Commissione,  che  ben  lietamente 
accolse  Y  onorifico  affidatole  incarico ,  attese  a  sde¬ 
bitarsene  con  quel  doveroso  zelo  che  di  solito  ap¬ 
piana  le  maggiori  difficoltà  ;  e  nell’  adunanza  scien¬ 
tifica  del  6  agosto  1846,  per  mezzo  del  proprio  re¬ 
latore  dott.  De  Cattami ,  espose  all’ onorevole  Fa¬ 
coltà  una  fedele  dettagliata  notizia  del  suo  operato, 
e  de’  risultati  a  cui  era  pervenuta.  Questi  sortirono 
tali  da  conciliarsi  la  benevola  approvazione  della  Fa¬ 
coltà  stessa  la  quale,  consentanea  a’principj  da  essa 
lei  professati,  venne  nella  deliberazione  che,  del  la- 
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voro  offertole,,  ne  fosse  dalla  Commissione  compilato 
un  sunto  da  rendersi  di  pubblico  diritto  mercè  le 
stampe. 

Nel  soddisfare  quindi  al  novello  confidatole  cari¬ 
co,  la  Commissione  crede  anzitutto  necessario  di 
accennare  come  sulla  pomata, provenuta  direttamen¬ 
te  dal  sig.  Luigi  Chery  BrondeaUj  di  Bordeaux,  ni¬ 
pote  del  sig.  Dubouais,  e  depositario  del  di  lui  segre¬ 
to,  giudicasse  compiere  due  serie  di  esperienze:  le  une 
analitiche,  all’uopo  di  precisare  la  natura  del  princi¬ 
pio  attivo  della  medesima;  e,  dove  i  risultati  di  que¬ 
ste  avessero  sortito  un  felice  successo,  dar  mano  a 
quelle  della  seconda,  dirette  cioè  a  ricomporre  una 
pomata  pari  nell’azione  alla  vera  di  Dubouais. 

Se  poi  crede  potersi  dispensare  dalla  descrizione 
de’  caratteri  fisici  onde  appare  rivestita  la  genuina 
pomata  suppurativa  di  Sain-Bois ,  siccome  noti  a  tutti 
i  cultori  delfarte  salutare,  la  Commissione  non  om- 
mette  di  soggiugnere  che  la  medesima  si  fonde  a  + 
40°  terna,  centi gr.  ;  che  per  un  elevata  temperatura 
acquista  grado  grado- tinta  giallo-bruna,  ed  inap¬ 
presso,  decomponendosi,  fornisce  i  soliti  prodotti 
delle  materie  grasse  ed  un  carbone  lucente  poroso 
il  quale,  incenerito  ,  lascia  un  tenuissimo  residuo 
bianco,  poco  coerente, in  cui  i  reattivi  rilevarono  la 
presenza  dell’ acido  carbonico,  del  fosforico,  della 
potassa,  della  calce,  della  magnesia,  dell’ossido  di 
ferro.  —  Solubile  a  caldo  ed  appieno  nell5  etere,  la 
pomata  tale  non  si  mostrò  neU’alcoole,  col  quale  la¬ 
sciò  indisciolta  una  materia  annunciantesi  coi  earat- 
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teri  proprj  della  minchia,  come  venne  poi  confer¬ 
mato  coi  saponificarla  la  mercè  della  potassa  all’  al¬ 
cool  ,  per  la  quale  si  isolò  infatti  una  sostanza  grassa 
che  offerissi  identica  alla  miricina.  —  Fatta  sulla  po¬ 
mata  agire  a  caldo  dell’  acqua  lievemente  acidulata 
di  acido  cloro-idrico  ed  evaporatone  il  liquido  quasi 
a  secco,  residuò  una  sostanza  colorata  in  giallo-ver¬ 
de  cupo  che  pei  caratteri  fìsici  direbbesi  un  estratto 
di  cantaridi.  Di  vero,  oltre  ad  appalesarne  la  tinta, 
spiegava  pur  anco  ed  analogo  odore  e  sapore  acre 
piccante.  Nella  stessa  non  fu  dato,  coll’  applicazione 
de’reattivi,  avvertire  la  presenza  di  alcun  sale  a  base 
organica ,  nè  qualsivoglia  composto  di  natura  me¬ 
tallica,  tranne  alcuni  atomi  di  ferro  :  sibbene  conve¬ 
nientemente  depurata ,  si  ridusse  in  una  sostanza 
bianco-gialliccia  foggiata  in  minute  pagliette,  che 
per  altri  saggi  destò  non  infondato  sospetto  che  con¬ 
sistesse  nel  principio  attivo  delle  cantaridi  (  lytta  ve¬ 
ssatoria,  ruficollis,  etc.)  scopertovi  da  Robiquet , 
come  colla  maggiore  riserva  annunciava  alla  Facoltà 
nella  sua  seduta  scientifica  del  5  giugno  1845. 

Sorretta  da  cotali  risultati  parve  alla  Commissione 
doversi  attenere  a  quella  via  che  guida  all’  isolamen¬ 
to  della  cantaridina .  Laonde  oncie  quindici  med. 
W.  di  pomata  di  Dubouais  si  esposero ,  entro  cap¬ 
sula  di  porcellana,  al  calore  del  bagno-maria  insie¬ 
me  a  cinque  libbre  di  acqua  pura  acidulata  con  mez- 
z’  oncia  di  acido  acetico  delia  densità  di  1,035.  Do¬ 
po  due  ore  si  filtrò  e  raccolse  la  parte  liquida.  Sulla 
pomata  venne  ripetuto  lo  stesso  trattamento  per  al- 


tre  due  volte,  ommettendo  però  nell5 ultima  l’acido 
acetico.  La  pomata  residuata  6  fatta  solida  si  pose 
in  serbo  colla  indicazione  rr  Pomata  di  Dubouais 
esaurita  del  suo  principio  attivo ,  ed  i  liquidi  riu¬ 
niti  furono,  per  revaporazione  al  bagno-maria,  con¬ 
dotti  insino  a  densità  estrattiforme.  Per  ciò  la  cap¬ 
sula  apparve  nel  suo  fondo  siccome  intonacata  di 
una  sostanza  di  tinta  giallo-verde  intensa ,  molle , 
spirante  un  odore  acido  insieme  ed  acre.  Su  di  essa 
si  fecero  agire  caldi  e  l’etere  e  l’alcoole;  e  le  solu¬ 
zioni  provenutene,  scolorate  coi  nero  animale  puro, 
si  evaporarono  anzitutto  pel  calore  artificiale,  quin¬ 
di  spontaneamente.  Siccome  il  risultato  di  siffatta 
operazione  manteneva  tuttavia  una  debole  tinta  gial¬ 
lo-verdiccia,  così  a  toglierla  ebbesi  ricorso  all’acido 
azotico  debole.  Ridotto  di  nuovo  a  secco,  mercè  mo¬ 
derata  temperatura,  si  ripigliò  il  residuo  con  alcoole 
bollente ,  e  fu  poi  la  massa  resa  al  tutto  ineolora  la 
mercè  delle  lavature  operate  colf  accennato  mon¬ 
stri!  o  a  freddo. 

Da  tuttociò  ne  provennero  sette  grani  W.  incirca 
di  una  materia  solida,  bianca,  spoglia  di  odore,  fog¬ 
giata  a  piccole  pagliette  che  sotto  il  microscopio  si 
appalesarono  di  forma  prismatica  quadrilatera  ed 
identica  a  quella  della  vera  cantaridina  ispezionata 
di  confronto  ;  di  niun’  azione  sui  colori  vegetabili  ; 
al  calore  di  leggieri  fusibile,  volatile  e  quindi  coer¬ 
cibile  in  bellissimi  aghi  distintamente  prismatici:  dei 
che  la  Facoltà  Medica  ne  ebbe  convincente  pruova 
colfesserle  stato  dalla  Commissione  offerto,  nella  se- 
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cinta  del  7  agosto  1845,  un  tubetto  di  vetro,  alla  su¬ 
perficie  interna,  ed  alla  sommità  del  quale  appariva¬ 
no  aderenti  molti  cristallini  di  cotale  materia;  inso¬ 
lubile  nell’acqua  e  nell’acido  acetico,,  solubile  invece 
nell’etere  e  nell’alcool  a  caldo,  miscibile  agli  olj  ed 
alle  sostanze  grasse. 

A  cosiffatte  manifestazioni  non  era  possibile  infe¬ 
rirne  altrimenti  che  la  materia  isolata  ed  esaminata 
non  consistesse  in  cantaridina j  a  convalidare  il  qual 
giudizio  potentemente  concorsero  e  l’ azione  da  essa 
spiegata  sull’  uomo  ,  mentre  commista  nella  quan¬ 
tità  di  circa  un  grano  ali’ unguento  d’olio  e  cera,  ed 
applicata  alla  parte  anteriore  superiore  dell’  avam¬ 
braccio  non  tardò  guari  a  destarvi  un  senso  di  ar¬ 
dore  e  di  pizzicore,  e  ad  ingenerarvi  un  tumore  ve¬ 
scicatorio  identico  a  quello  indotto  dall’  empiastro 
di  cantaridi;  e  Tessersi  la  pomata  tenuta  in  serbo 
sotto  la  indicazione  di  nr  Pomata  di  Dubouais  esau¬ 
rita  del  suo  principio  attivo  r =:  dimostrata  affatto 
spoglia  di  virtù  suppurativa:  perciocché  applicata 
da  valenti  pratici  in  quattro  differenti  individui  e  so¬ 
pra  vescicanti  in  attualità  di  suppurazione,  vi  agì 
medesimamente  come  l’ungento  d’olio  e  cera,  de¬ 
terminò  cioè  pronta  la  cessazione  della  suppurazione 
stessa.  Arrogi  che,  data  un’oncia  di  pretta  pomata 
di  DubouaiSj  ravvolta  entro  carne  di  bue,  a  man¬ 
giare  ad  un  vigorosissimo  cane ,  questo  manifestò  , 
durante  la  vita,  i  segni  proprj  indotti  dall’ avvele¬ 
namento  di  un  preparato  di  cantaridi,  ed,  all’  autos- 
sia,  i  guasti  notativi  si  dimostrarono  del  tutto  con¬ 
cordi  coi  preceduti  sintomi. 
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Se  ponderata  quindi  la  natura  propria  delle  ma¬ 
terie  grasse ,  trovantisi  in  ispecie  fra  loro  in  miscu¬ 
glio,  non  potè  la  Commissione  nodrire  lusinga  di  ac¬ 
certare  rispettivamente  la  natura  e  la  proporzione 
di  quelle  adoperate  a  comporre  la  vera  pomata  di 
Dubouais ;  da  tutte  le  prove  però  su  questa  com¬ 
piute  e  dai  risultati  sortitine,  e  massime  per  quello 
di  avervi  isolata  la  cantandola ,  e  trovatavi  nella 
quantità  di  circa  mezzo  grano  per  ogni  oncia,  sem¬ 
bra  alla  Commissione  stessa  se  n  abbiano  a  trarre 
le  seguenti  illazioni. 

4.°  Nella  vera  pomata  di  Sain-Bois  di  Dubouais 
esiste  la  cantaridina ,  a  cui  deve  la  virtù  sua  sup¬ 
purativa  ;  mentre  sceverata  da  tale  principio  la  po¬ 
mata  si  rese  inetta  a  più  oltre  promuovere  od  a  man¬ 
tenere  la  suppurazione. 

2. °  11  lodato  chimico  fra  icese,  nel  confezionare  la 
propria  pomata,  con  somma  probabilità  non  impiega 
la  cantaridina  pura,  ma  sibbene  un  preparato  di  can¬ 
taridi,  che  può  aversi  siccome  un  olio  cantaridato. 

3. °  Le  materie  grasse  adoperate,  oltre  folio,  pos¬ 
sono  ritenersi  essere  la  cera  ed  il  burro  di  cacao. 

Se  non  che  a  decidere  quale  stima  si  meritassero 
le  avanzate  illazioni  era  mestieri  operare  per  via 
sintetica,  e  così  comporre  una  pomata  che  nell’ ef¬ 
ficacia  rispondesse  alla  francese.  Nè  al  certo  recherà 
meraviglia  se,  a  toccare  questo  intento  la  Commis¬ 
sione  dovette  durare  in  molte  prove:  chè  per  le  ra¬ 
gioni  addotte  non  poteva  procedere  se  non  per  vie 
congetturali  intorno  alla  rispettiva  proporzione  c  na- 


tara  di  alcuni  de’  materiali  giudicati  idonei  a  confe¬ 
zionarla.  Nulla  meno  adatta  all’  uopo  sembra  essere 
quella,  di  cui  qui  appresso  viene  soggiunto  il  modo 
di  preparazione. 

Prendasi:  Cantaridi  scelte  e  grossola¬ 
namente  polverate  .  .  oncie  tre 

Olio  di  ulivo  recente  ...»  dodici 
Raccolti  l’ olio  e  le  cantaridi  in  vase  opportuno,  si 
esponga  questo  al  calore  del  bagno-maria  per  un’ora. 
Si  prolunghi  la  digestione  delle  cantaridi  nell’olio,  ed 
alia  comune  temperatura  insino  a  ventiquattro  ore. 
Si  getti  il  miscuglio  sopra  tela,  si  prema  il  residuo  e 
si  passi  il  liquido  per  filtro  di  carta.  L’ olio  così  ot¬ 
tenuto  ,  che  può  dirsi  olio  canlaridatOj  olFresi  di 
una  bella  tinta  giallo- ver  de.  Con  esso  poi  si  confe¬ 
ziona  la  pomata  operando  come  segue: 

Pigliansi  di  :  Olio  di  ulivo  cantaridato  p.  ottanta 

Burro  di  cacao  ...»  sessantotto 
Cera  bianca  ....  »  dodici 

Fusi  insieme  al  bagno-maria  ed  in  vase  di  porcel- 
.  lana ,  il  burro  di  cacao  e  la  cera ,  vi  si  aggiunga  a 
poco  a  poco  e  rimestando  Y  olio  cantaridato  :  resa 
omogenea  la  massa  si  versi  entro  appositi  vasetti 
che,  ai  tutto  freddati,  giova  coprirli. 

Questa  pomata  che  la  Commissione  lungi ,  com’  è, 
dal  pretendere  sia  adatto  identica  alla  vera  suppu¬ 
rativa  di  Dubouais ,  proporrebbe  denominarla  «  Po¬ 
mata  suppurativa  della  Facoltà  Medica  di  Pavia  » , 
spiega  poi  appieno  la  virtù  medicamentosa  della  fran¬ 
cese.  Imperocché  mesciuta  di  solito  a  due  parti  di  un- 
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gerito  semplice,  ed  applicata  ad  individui  diversi  sia 
per  sesso,  come  per  età  ed  ancora  per  fisica  costitu¬ 
zione,  opera  mai  sempre  nella  manierala  più  efficace; 
mantiene  cioè  copiosa  e  di  buona  qualità  la  suppu¬ 
razione,  dove  questa  si  trova  già  in  corso  ;  la  riani¬ 
ma,  oppure  la  ridesta,  dove  sia  venuta  meno  o  ces¬ 
sata  del  tutto;  la  sostiene  per  un  tempo  lungo  in¬ 
determinato;  e  sebbene  alcuna  rara  fiata  ingeneri 
quella  pseudo-membrana  solita  a  manifestarsi  in  se¬ 
guito  all’uso  de’ surrogati  della  pomata  di Dubouais, 
nel  caso  nostro  non  tarda  guari  a  dissiparsi  la  mer¬ 
cè  delle  successive  sue  applicazioni.  Infine  a  cotali 
vantaggi  tutti  non  vi  tiene  mai  seguito  danno  di  sor¬ 
ta  ,  o  vuoi  di  soverchio  dolore  alla  parte,  cui  si  ap¬ 
plica,  o  vuoi  d’irritazione  alle  vie  orinarie. 

Tale  è  il  lusinghiero  giudizio  che ,  intorno  alla 
accennata  pomata  suppurativa  ,  avvisarono  pronun¬ 
ciare  molti  e  distinti  de’  nostri  pratici  che  ne  fecero 
uso.  Però  a  meglio  appurarlo  è  mestieri  abbia  la  po¬ 
mata  ad  essere  altrove  e  pur  anco  da  molti  esperi- 
mentata  :  al  qual  fine  la  Commissione  si  appella  alla 
cortesia  de’  valenti  medici  e  chimici  sovrattutto  ita¬ 
liani  ;  a  questi  perchè  venga  ammanita  nella  manie¬ 
ra  precisata  :  a  quelli  onde ,  nell’  usarla,  si  compiac¬ 
ciano  tenere  esatto  conto  dell’  azione  e  de’  fenomeni 
tutti  cui  fosse  per  appalesare.  E  dove  mai  per  siffatte 
prove  ne  risultasse  che  la  Commissione  non  avesse 
in  tutto  colto  nel  vero,  ella  accoglierà  di  buon  gra¬ 
do  que  consigli  che  le  venissero  in  proposito  nobil¬ 
mente  suggeriti.  Che  se  per  avventura  le  invocate 
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successive  sperienze  sortissero  un  successo  felice  ^  c 
pari  a  quello  già  avuto  qui  in  Pavia,  la  Commissione 
non  potrebbe  non  essere  assai  lieta  di  avere  appieno 
soddisfatto  al  commessole  incarico  della  onorevole 
Facoltà  a  cui  appartiene;  imperciocché  quando  fosse 
pervenuta  a  disvelare  la  natura  del  principio  attivo 
di  un  farmaco  segreto,  quale  si  è  la  pomata  suppu¬ 
rativa  di  Dabouais,  e  ad  ottenere  un  composto  pari 
alla  stessa  neH’eflìcaeia  medicinale,  di  minore  costo 
e  quindi  di  più  generale  uso.  avrebbe  appunto  toc¬ 
cato  il  duplice  filantropico  scopo  che  la  Facoltà  stes¬ 
sa  si  era  proposto. 

Dottori  Pietro  Sozzoni. 

Felice  Pedoiti. 

Francesco  Ferretti. 

Vincenzo  Mas  scrolli. 

Ferdinando  De  Cananei  di  Momo,  relatore. 
Luigi  Peregrini %  decano. 

a.  -I  il  p 

Storia  con  alcune  osservazioni  sopra  un  tumore 
cistico  ossificato  nel  legamento  alla  scissura  della 
milza ;  del  doti.  Pietro  Piccinelli.  (Con  Tavola). 

Judicium  diffìcile . 

Hippocrat.  ,  Aphorism. 

Se  il  generarsi  dei  tumori  nei  visceri  addominali  non 
è  cosa  infrequente,  mi  parve  però  che  questo  fosse  me¬ 
ritevole  di  qualche  attenzione  avendolo  scoperto  in 
un  infermo  stato  affetto  per  molti  armi  da  tutt’altra 
malattia,  e  che  ha  giammai  presentato  indizio  diesi- 
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stere,  nè  fornì  un  criterio  di  rinvenirlo  nella  sezione 
cadaverica,  tessersi  poi  sviluppato  in  un  orbano  in¬ 
torno  al  cui  ufficio  gli  anatomici  e  i  fisiologi  tengo¬ 
no  ognora  tante  discordi  opinioni,  fu  pure  uno  dei 
motivi  che  mi  indusse  a  darne  il  presente  raggila- 
glio. 

Ben  contento  mi  terrei  se  potessi  ottenere  un  be¬ 
nigno  compatimento  nell’animo  di  quelli,  che  sono 
accompagnati  dal  dolce  e  lodevolissimo  pensiero  di 
giovare  all5  umanità. 

Il  caso  che  mi  venne  dato  di  raccogliere  fu  nella 
persona  di  un  reverendo  parroco  di  questa  provincia 
di  Bergamo,  dell’età  d’anni  67,  di  temperamento  ir¬ 
ritabile  ,  d’  un  abito  di  corpo  bastantemente  fermo, 
di  un  color  giallognolo,  all’aspetto  anemico,  ed  emor- 
roidario.  Nella  sua  gioventù  non  ebbe  a  soffrire  ma¬ 
lattie  di  riguardo,  solo  che  nell’ anno  1818  si  scemò 
il  di  lui  appetito  soffrendo  in  pari  tempo  continui  di¬ 
sturbi  nelle  vie  digerenti.  Con  l’andar  del  tempo  ac¬ 
cortosi  di  un’oppressione  manifesta  alla  regione  epi¬ 
gastrica,  soffriva  delle  anoressie  e  dispepsie,  per  cui 
dubitò  seriamente  di  sè,  conoscendo  che  all’ipocon¬ 
drio  destro  manifestavasi  un  elevatezza  e  durezza 
palese.  Risolse  di  sentire  il  parere  di  medici  distin¬ 
ti,  i  quali  conobbero  apertamente  che  in  esso  esiste¬ 
va  un  rimarchevole  infarcimento  di  fegato,  piuttosto 
inoltrato,  giacché  principiava  a  succederne  l’anasar- 
ca.  Dopo  aver  fatto  uso  dei  principali  rimedj  solven¬ 
ti.  deostruenti,  ecc.,  inspiravano  fiducia  ali"  a  ni  mala¬ 
to  di  recarsi  tosto  alle  acque  minerali  acidule  di  Re- 
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coaro  r  a  talché  andatosene  al  luogo  indicatogli,  in 
poco  tempo  ebbe  a  farsi  minore  quell’oppressione  e 
quell’  induramento  al  fegato  :  di  modo  che  portatosi 
per  vai  j  anni  a  tal  fonte,  egli  andava  decantando  pro¬ 
digi  di  sua  salute  mercè  la  cura  alla  quale  era  però 
sempre  obbligato  attenersi  per  la  dilicata  sua  costi¬ 
tuzione.  Sofferse  una  parziale  e  leggiera  artritide  nel 
4855,  che  non  lasciò  intatti  i  visceri  gastro-epatici. 
B’aìlora  in  poi  andò  sempre  accontentandosi  del  suo 
stare,  ma  pervenuto  al  gennajo  deli  841,  allegro  un 
giorno  andatosene  ed  una  lauta  ed  amichevol  mensa, 
e  nel  mentre  trovavasi  a  sì  lieto  conversare ,  venne 
improvvisamente  assalito  da  un  forte  e  lancinante 
dolore  alla  regione  posteriore  dell’  ipocondrio  sini¬ 
stro,  il  quale  estendevasi  alla  parte  anteriore  occu¬ 
pando  la  regione  della  milza,  che  vivo  si  mantenne 
sino  all’  ultimo  dì  del  viver  suo.  Alla  regione  epiga¬ 
strica  sentiva  un  senso  di  oppressione  :  il  fegato  e  la 
milza  sotto  il  tatto  alquanto  dolenti.  Manifestavansi 
disordini  a  tutto  il  sistema  vascolare-cardiaco,  e  spe¬ 
cialmente  una  marcata  pulsazione  all’aorta  ventrale 
cagionando  talvolta  qualche  fremito  ,  ed  alla  mano 
esploratrice  offrivasi  un  ingrossamento  circoscritto 
delia  grossezza  di  un  uovo  da  pollo  circa.  I  polsi  si 
mantenevano  ora  sub-duri,  talvolta  celeri,  e  non  sem¬ 
pre  corrispondenti  alla  sistole  e  diastole  del  cuore. 
Fer  cui  venne  ritenuto  trattarsi  di  una  lenta  spleni- 
tidc  con  sospetto  di  dilatazione  aneurismatica  al¬ 
l’aorta  discendente.  Del  che  si  proporzionò  il  meto¬ 
do  curativo  corrispondente  all'età,  al  temperamento. 
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ed  all’idiosincrasia  dell’ infermo,  e  dopo  aver  eseguiti 
alcuni  salassi  generali  e  locali,  ed  internamente  pre¬ 
scritti  i  rimedj  ipostenizzanti  vascolari-cardiaci  con 
una  dieta  adatta,  nulla  corrispose  per  un  felice  av¬ 
venire;  e  perciò  sentiti  altri  e  provetti  medici  con¬ 
vennero  nella  diagnosi  e  nella  terapia.  Progredendo 
le  cose  alla  peggio  ,  si  adottò  un  regime  latteo  uni¬ 
tamente  ad  alcuni  nutritivi,  ma  nulla  valse  a  solle¬ 
varlo,  chè  tale  stato  di  cose  perdurò  con  un  lasso  di 
due  mesi  circa,  e  finalmente  comparsa  la  emanazio¬ 
ne  generale  venne  tolto  di  vita. 

Passai  quindi  alla  dissezione  cadaverica^unitamente 
all’ottimo  mio  cugino  dott.  Ercole  Piccinelli. 

Per  alcune  circostanze  non  si  esaminò  la  testa. — 
Aperto  il  petto,  si  trovarono  i  polmoni  sani.  Il  cuore 
all’ordinario,  ed  appena  un  picciol  punto  di  dilata¬ 
zione  ed  incrostazione  ossea  all’  arco  dell’aorta.  Di¬ 
visa  la  regione  addominale ,  il  fegato  alla  sua  parte 
convessa  era  alquanto  ingrossato ,  poco  diverso  dai 
naturale,  coninjezione  della  vena  porta.  Lo  stomaco 
vuoto  ed  in  parte  injettato  nei  vasi  sanguigni.  Gli 
intestini  offersero  segno  che  era  precorsa  una  lenta 
ed  occulta  enteritide,  giacché  i  tenui,  e  singolarmente 
il  duodeno  e  l’ ileo  eran  molto  injettati  :  tra  i  crassi 
esistevano  il  cieco  e  colon  diffusi  parimenti  di  flogosL 
Il  peritoneo  non  offerse  in  genere  gran  fatto  di  mor¬ 
boso.  Se  non  chela  parte  posteriore  e  superiore  della 
milza  era  injettata,  come  pure  ove  nasce  la  sua  dop¬ 
piatura,  alla  quale  succedendo  il  mesenterio  presen¬ 
tava  leggierissime  traccie  di  ifogosi ,  senza  trasuda- 
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mento,  nè  versamento  sieroso.  Si  rinvenne  una  dila¬ 
tazione  di  mezzo  pollice  scarso  all'aorta  discendente 
versola  regione  epicolica  sinistra,  ove  riscontrava  si 
quel  descritto  ingrossamento  durante  il  corso  della 
malattia,  ed  in  qualche  punto  ossificazione.  La  milza 
nella  sua  perfetta  situazione,  molle,  scemata  di  co¬ 
lore,  e  di  volume  diminuita  ,  non  atrofica  :  quando 
con  le  dita,  nel  mentre  andava  insinuandomi  verso 
la  parte  posteriore  di  essa  nel  luogo  appunto  ove  il 
paziente  accusava  il  dolore ,  con  sorpresa  rinvenni 
un  tumore  duro  come  un  osso  ,  della  grossezza  ben 
maggiore  di  un  uovo  da  pollo  posto  alla  scissura  della 
milza  istessa,  ove  aderisce  il  legamento  ,  ed  al  pas¬ 
saggio  della  vena  splenica,  bernoccoluto  in  un  pic- 
ciol  sito.  Desideroso  di  spaccarlo  con  il  coltello,  non 
potei, per  aver  ritrovata  una  resistenza  considerevole 
che  mi  respinse  il  bistorì  [medesimo.  Arrivato  però 
ad  ottenere  una  picciola  incisione  ,  da  questa  ebbe 
campo  a  sortire  un  umore  viscido  tendente  al  gela¬ 
tinoso ,  al  meliceride,  dando  quindi  manifesti  indizj 
di  un  tumore  cistico  ed  ossificato.  Le  sue  lamine  sie¬ 
rose  e  fibrose  erano  aderenti  alla  stessa,  non  offrendo 
verun  altra  anormale  produzione.  I  vasi  breviespìe- 
nici  offrivano  un  leggier  inzuppamento  ed  aderenza 
al  fondo  cieco  dello  stomaco.  Dei  resto  ogni  altro  vi¬ 
scere  era  in  stato  naturale.  — 

Quanti  fatti  patologici  non  ci  svelano  in  medicina 
quelle  occulte  ed  inesplicabili  cause  che  apportano  i 
più  gravi  fenomeni  nell’umana  economia  e  ci  tolgono 
la  propria  esistenza  senza  essere  stati  avvertiti ,  nè 
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opinali  da  uomini  di  profonda  dottrina  ,  nò  da  pra¬ 
tici  i  più  avveduti  !  Egli  è  che  di  sovente  si  scoprono 
con  il  soccorso  dell’  autopsia  cadaverica ,  che  è  la 
più  fida  scorta,  per  cui  la  patologia  e  la  terapia  han¬ 
no  fatto  sì  luminosi  avanzamenti. 

Quello  per  noi  accennato  presenta  nulla  di  nuovo 
in  quanto  ai  vizj  e  prodotti  morbosi  nei  tessuti  or¬ 
ganici  e  nella  milza,  giacché  tutti  gli  scrittori  che  si 
occuparono  in  proposito  ne  riportano  de’  meravi¬ 
gliosi.  Ma  per  quanto  io  abbia  consultati ,  secondo 
le  mie  deboli  forze,  gii  scritti  più  comunemente  co¬ 
nosciuti,  e  sentiti  alcuni  distintissimi  anatomici  cine¬ 
dici  di  somma  riputazione  che  mi  onorano  della  loro 
confidenza,  non  ne  ho  riscontrato  veruno  che  abbia 
accennato  un  prodotto  cartilagineo  di  sì  considere¬ 
vole  volume,  e  quale  descrissi ,  svoltosi  tra  i  tessuti 
della  scissura  della  milza ,  senza  avere  intaccata  la 
sostanza  della  medesima,  nè  avere  alterate  (  vorrei 
dire)  le  principali  funzioni  assimilatrici,  se  non  negli 
ultimi  tempi  della  vita;  quando  la  presenza  di  questa 
straniera  ed  insospettata  produzione  si  fece  di  mag¬ 
gior  volume,  andava  premendo  sui  visceri  adiacenti 
e  tessuti  vascolari  e  nervosi ,  e  quindi  suscitò  quel- 
l  imponente  apparato  di  fenomeni  morbosi  di  prima, 
che  in  seguito  poi  mantennero  una  profonda  lesione 
nelle  forze  assimilatrici  per  cui  V infelice  dovette  soc¬ 
combere. 

Riportandomi  poi  a  certi  fatti  straordinarj ,  dei 
quali  abbonda  l’anatomia  patologica,  mi  venne  dato 
di  raccoglierne  alcuni  riferibili  per  un  certo  punto 
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al  presente  descritto.  Per  es.  Cristoforo  Conradi  ci 
addimostra  che  i  vasi  sanguigni  della  milza  degene¬ 
rano  talvolta  in  cartilagine  ed  all’  ossificazione  (i  ) . 
Baillie  asserisce  potersi  formare  delle  cartilagini 
ed  ossa  nella  milza  istessa  (2).  La  capsula  di  detto 
viscere  essere  d’  altronde  suscettibile  ad  ossificarsi 
negli  individui  avanzati  in  età  (3).  Il  sommo  Morga¬ 
gni  poi  ci  fa  menzione  di  una  milza  in  parte  ossifi¬ 
cata  e  pietrificata  in  parte  (4) ,  come  da  non  molto 
tempo  venne  esposto  un  caso  pressoché  eguale  negli 
«  Annali  universali  di  medicina  ».  Finalmente  il  ce¬ 
lebre  Portai  ne  cita  qualche  altro  *  il  quale  puossi 
riferire  cogli  or  ora  accennati  (5).  Di  varj  altri  avrei 
potuto  tener  discorso ,  ma  credei  di  non  più  oltre 
estendermi  onde  non  istancare  la  sofferenza  del  be¬ 
nigno  lettore. 

Riguardo  poi  airorigine  ed  alle  cause  che  hanno 
contribuito  a  generare  una  tale  abnormità  nel  nostro 
infermo,  egli  è  un  arcano  d’  arte  ;  ed  opera  insuffi¬ 
ciente  sarebbe  l’ innoltrarsi  in  una  dìlicata  quistione 
per  essere  varie  le  massime  sostenute  da  illustri  fisio¬ 
logi  e  patologi ,  i  quali  mercè  i  loro  assidui  studj , 
osservazioni  ed  esperimenti  contribuirono  assai  ai 


(1)  Anatora.  patolog.  Tom.  IV,  part.  1,  pag.  282. 

(2)  Anatom.  patolog.  Pavia,  1807,  pag.  151,  152. 

(3)  Dizionario  compendiato  delle  scienze  mediche.  Tom.  XII  ? 
part.  1,  pag.  12. 

(4)  Conradi ,  Anatom.  patolog.  Tom.  IV,  parta  1,  pag.  280. 

(5)  Cours  d’anatom.  médicale.  Paris,  1804.  Tom.  V,  pag.  341 
e  342. 
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progressi  della  scienza.  Le  opere ,  le  Memorie  estese 
sulla  possibilità  della  flogosi  per  ciò  che  riguarda  la 
produzione  delle  ossa,  nervi  e  vasi  a  tutti  sono  note. 
Credei  quindi  di  esser  meglio  rimanermi  fedele  espo¬ 
sitore  di  quanto  venne  dato  di  verificare,  lasciando  a 
a  quei  chiarissimi  cultori  tutte  le  deduzioni  che  sono 
al  caso  adatte.  Ma  prima  di  deporre  la  penna  m’av¬ 
vennero  al  pensiero  alcune  difficoltà,  c  la  maìagevo! 
sorte  in  cui  trovasi  esposto  il  pratico  nel  proferire  i 
proprj  giudizj,  e  dovendo  curare  talvolta  delle  ma¬ 
lattie  che  lasciano  incerte  ed  oscure  le  diagnosi.  Seb- 
ben  condotto  da  sani  principi  e  si  adoperi  con  ogni 
studio  e  prudenza,  tuttavia  alle  volte  è  costretto  ve¬ 
gliare  delle  ore  tra  le  speranze  e  i  timori  per  cui  a 
ragione  un  nostro  celebre  concittadino  ci  lasciò  scrit¬ 
to,  essere  questo  il  maggior  scoglio  dei  medici  (4). 

NB.  La  fig.  A  esprime  il  pezzo  patologico  quale  ven¬ 
ne  riscontrato  nella  necroscopia.  La  fi g.l?  il  pezzo  volto 
del  tutto  al  rovescio,  e  sua  spaccatura. 


Sopra  un  caso  interessante  di  strangolamento  in¬ 
testinale  interno.  —  Lettera  del  doti.  Pietro  Bia¬ 
sini  ,  di  Pistoia ,  al  sig.  dott.  Carlo-Àmpeiio  Cal- 
derini,  di  Milano. 

Eseguivasi  in  Pistoia,  il  dì  21  marzo  4845,  una  pub- 


(1)  Pasta ,  Galateo,  pag.  25. 
Annali.  Voi.  CXX. 
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bìica  festa  religiosa  ,  con  pompa  tanto  solenne ,  da 
richiamare  moltissimi  spettatori  da  ogni  lato  delle 
campagne  e  delle  vicine  città.  Fra  i  convenuti  a  que¬ 
sta  festa  erari  un  certo  G.  Ballerà  di  Setornana*  gio¬ 
vinetto  sano,  robusto  e  dell’età  di  45  anni,  il  quale 
in  compagnia  del  padre,  e  di  altri  paesani  suoi  ade¬ 
renti,  prese  di  buon  ora  posto  sui  palchi  apposita¬ 
mente  eretti  intorno  ad  una  piazza  spaziosa,  centro 
dello  spettacolo,  per  goderne  con  comodo  nella  sua 
totalità.  Quando  era  per  darsi  principio  alla  sacra 
funzione,  il  giovinetto  incominciò  a  sentire  lo  sti¬ 
molo  di  evacuare  le  fecce  :  ma  vedendo  la  difficoltà 
di  condursi  in  un  luogo  appartato  per  soddisfarne  il 
bisogno ,  essendo  gremita  di  gente  la  piazza  nei  luo¬ 
ghi  accessibili,  non  solo  fece  ogni  sforzo  per  con¬ 
tenerlo,  ma  preso  da  vergogna  lo  tacque  ancora  ai 
compagni,  che  in  qualche  modo  Y  avrebbero  portato 
fuori  del  recinto.  Mentre  egli  lottava  inopportuna¬ 
mente  verecondo  con  questo  stimolo  di  corpo,  le¬ 
vo  ssi  ad  un  tratto  un  impetuoso  vento  grecale ,  che 
apportò  un  abbassamento  considerevole  ed  istanta¬ 
neo  nell’ambiente  temperatura;  tale,  che  trovando¬ 
mi  io  pure  sulla  piazza  medesima,  sebbene  difeso  da 
un  pesante  cappotto ,  ciò  non  pertanto  fu  grande 
l’incomodo  che  dovetti  soffrire,  essendomisi  tutte  in¬ 
torpidite  le  membra.  Tanto  maggiormente  poi  fu  im¬ 
pressionato  dal  freddo  il  Balleri,  non  avendo  nep¬ 
pure  un  mantello  per  compensare  la  leggerezza  delie 
proprie  vesti,  quali  si  addicevano  all’ entrante  pri¬ 
mavera.  E  non  fu  che  dopo  cinque  ore  di  patimento. 
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che  essendo  stata  interrotta  la  festa,  e  dico  interrotta 
non  compiuta,  giacché  coir  imbrunire  del  cielo  crebbe 
r  imperversare  della  bufera  a  tal  segno  da  mettere 
tutto  a  soqquadro,  allora  soltanto  si  fu  che  parte¬ 
cipò  al  padre  ed  agli  altri  lo  stato  di  angoscia  in  cui 
trovavasi,  pregandoli  che  si  sollecitassero  a  condurlo 
via  il  più  presto  da  quella  moltitudine,  non  potendo 
resistere  al  dolore,  che  già  erasi  impossessato  vio¬ 
lento  delle  intestina. 

Affrettatisi  tosto  di  sbarazzarsi  dalle  persone  che 
loro  facevano  inciampo,  giunsero  alla  fine  fuori  della 
piazza;  enei  primo  luogo  solitario  che  incontrarono, 
si  dispose  frettoloso  il  fanciullo  per  soddisfare  al  bi¬ 
sogno  sì  lungamente  represso.  Ma  qual  fu  la  sua  do¬ 
lorosa  meraviglia  nel  non  potere  sotto  i  più  validi  e 
iterati  sforzi  evacuare  Y  alvo ,  mentre  fortissimo  ne 
sentiva  lo  stimolo!  sorpresi  da  questo  fatto  inaspet¬ 
tato  i  compagni,  cercarono  di  condurlo  alla  meglio 
nella  propria  casa ,  per  apprestargli  quei  soccorsi , 
che  in  una  pubblica  via  non  li  era  conceduto  di  porre 
ad  esperimento. 

Giunti  a  notte  inoltrata  in  Setornana,  fra  i  gemiti 
che  di  continuo  mandava  il  paziente,  prima  lor  cura 
si  fu  di  collocarlo  in  un  letto  ben  riscaldato,  per  dis¬ 
sipare  quello  stato  dì  torpore  in  cui  trovavasi  tutto 
il  suo  corpo.  Vedendo  però  che  con  questo  semplice 
mezzo  non  vincevasi  la  stitichezza,  eoo  molto  accorgi¬ 
mento  injettarono  una  decozione  di  malva  nel  retto 
intestino,  usando  al  tempo  medesimo  di  fomentazioni 
consimili  sopra  del  ventre.  Così  continuarono  per 
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tatto  il  resto  di  quella  notte  :  ma  il  niun  vantaggio 
ottenuto  dai  cimentati  soccorsi  decise  nel  giorno 
appresso  quelli  della  famiglia  di  chiamare  ad  assi¬ 
sterlo  un  esercente  la  medicina  nel  vicino  contado, 
dai  quale  venne  consigliata  la  continuazione  degli 
usati  rimedj  esterni ,  più  una  pozione  purgativa ,  e 
qualche  clistere  stimolante. 

Sotto  questo  regime  di  cura  potò  1’  ammalato , 
due  giorni  dopo  V  accaduto,  evacuare  alcune  poche 
fecce  figurate  dall’  ano,  senza  il  benché  minimo  alle¬ 
viamento  dei  morbosi  sconcerti,  giacché ,  crescendo 
ogni  dì  più  il  meteorismo  e  le  doglie  addominali,  as- 
sociossi  in  seguito  una  febbre  piuttosto  risentita,  ed 
un  vomito  ostinato;  per  cui  il  curante  credè  oppor¬ 
tuno  di  sottrarre  del  sangue ,  e  di  continuare  Y  am¬ 
ministrazione  dei  lassativi,  unitamente  ai  topici  men¬ 
zionati  :  il  che  eseguito  con  esattezza  per  lo  spazio 
di  nove  giorni,  con  sempre  crescente  peggioramento 
dell’infermo,  vedendolo  in  ultimo  ridotto  a  mal  par¬ 
tito,  non  essendosi  più  sgravato  il  ventre  dopo  quella 
prima  evacuazione,  tutti  d’ accordo  giudicarono  ben 
fatto  l’ inviarlo  al  regio  spedale  di  Pistoia,  cosa  che 
condussero  ad  effetto  nell’  ultimo  giorno  di  marzo. 
—  Sono  queste  le  notizie  anamnestiche  che  fu  dato 
di  rilevare  dai  conduttori,  intorno  alla  malattia  in 
discorso. 

Collocato  nel  turno  dell’  ottimo  professore  Pietro 
31ichelaccij  infermiere  maggiore  del  pio  stabilimento, 
che  precariamente  disimpegnava  le  funzioni  di  me¬ 
dico  curante,  per  indisposizione  del  titolare,  mi  fece 
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questi  tosto  avvertito  della  importanza  del  caso  eli* 
ni  co  alle  sue  cure  affidato ,  ed  invitommi  al  tempo 
medesimo,  per  un  tratto  di  particolare  benevolenza, 
ad  esaminare  insieme  Y  infermo,  essendo  io  pure  alla 
direzione  medica  di  una  parte  dell’ infermerie  in  quel- 
r  epoca  istessa.  Ecco  ciò  che  si  offerse  alla  nostra  co¬ 
mune  disamina. 

Al  solo  vedere  questo  giovinetto  scorgevansi  mar¬ 
cate  le  impronte  del  lungo  soffrire;  quelle  che  in 
special  modo  rivelano  ad  un  occhio  esercitato  delle 
alterazioni  profonde  nell’  apparecchio  gastro-intesti¬ 
nale.  Infatti,  di  ben  nutrito  che  assicuravaci  essere 
per  T  avanti,  appariva  allora  scarno  ;  colla  faccia  in¬ 
fossata  e  sparuta  ;  lo  sguardo  languido  ed  appanna» 
to;  la  cute  giallastra  ed  arida  al  tatto;  il  suo  ventre 
tumido  a  dismisura  e  dolente,  offrivasi  alla  percus¬ 
sione  sonoro  al  di  sopra  dell’  ombellico,  mentre  sotto 
di  questo  punto,  cupa  e  matta  ne  tramandava  la  ri¬ 
sonanza;  erano  i  polsi  lenti,  deboli  e  vuoti;  V  ambito 
del  corpo  bagnato  da  vischioso  sudore  ;  un  vomito 
quasi  continuo  di  materie  giallastre,  impediva  il  sog¬ 
giorno  anche  di  poca  acqua  nello  stomaco,  che  dopo 
breve  tempo  veniva  rigettata  al  di  fuori;  la  respira¬ 
zione  per  ultimo  appariva  affannosa  ;  la  intelligenza 
perfetta. 

Cosa  inferire  da  tutto  ciò?  Ponendo  a  severo  cal¬ 
colo  l' insieme  delle  cose  narrate ,  credemmo  in  pri¬ 
ma  che  a  tre  soli  potessero  restringersi  li  stati  mor¬ 
bosi  probabili  in  tale  affezione ,  cioè  :  o  ad  un  osta¬ 
colo  organico-meccanico  qualunque,  lungo  il  tratto 
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delie  intestina,  die  impedisse  il  passaggio  delle  ma¬ 
terie  fecali;  o  ad  una  paralisi  quasi  completa  degli 
intestini  stessi  ;  o  finalmente  all’acuta  enteritide.  Cer¬ 
cando  però  di  eliminare  qualcuna  di  queste  supposte 
condizioni  patologiche,  ci  fu  agevole  lo  escludere 
1*  enteritide  primitiva ,  ripensando  che  quando  essa 
sviluppasi  con  tanta  intensità  da  produrre  una  stipsi 
assoluta  e  ribelle  ai  soccorsi  dell’  arte,  o  continuando 
il  suo  corso  devastatore  finisce  in  pochissimi  giorni 
colla  morte,  ovvero  incamminandosi  alla  risoluzione, 
oltre  lo  alleviamento  dei  proprii  sconcerti ,  sotto  un 
adattato  regime  riapresi  ancora  libero  il  corso  alle 
materie  intestinali.  Ora ,  ammesso  questo  incontro¬ 
vertibile  dilemma,  come  derivare  nel  caso  nostro  la 
impotenza  delle  evacuazioni  alvine  dalla  sola  ente- 
ritide,  riflettendo  alla  istantaneità  colla  quale  crasi 
annunziata,  ed  alla  persistenza  costante  di  dieci  in¬ 
tieri  giorni  con  aggravamento  sempre  crescente  del- 
F  ammalato?  Queste  ragioni  furono  per  noi  di  tanto 
valore,  da  inspirarci  tutta  la  certezza  morale  per 
escludere  una  tal  flemmasia  come  affezione  primitiva 
e  causa  della  stipsi;  sebbene  in  parte  stesse  a  favo¬ 
rirla  il  criterio  etiologico ,  uno  dei  dati  preziosi  dav¬ 
vero  per  instiluire  con  rettitudine  la  diagnosi  delle 
umane  infermità ,  ma  non  il  solo  su  cui  dobbiamo 
basarci,  ove  non  vogliasi  incappar  nell’ errore.  — 
In  quanto  alla  paraìisia  degl’  intestini ,  varie  circo¬ 
stanze  potevano  in  qualche  modo  farne  sospettare 
la  esistenza.  Lo  stimolo  infatti  per  cinque  ore  re¬ 
presso  della  escrezione  fecale,  e  la  brusca  e  protratta 
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gione  per  cause  bastevoli  di  loro  natura  a  produrre 
lo  stato  di  paralisi,  come  talvolta  addiviene  in  altri 
organi,  e  specialmente  nella  vescica  orinaria  pel  so¬ 
verchio  trattenimento  delle  orine.  Se  non  che  eraci 
di  ostacolo  ad  ammettere  questa  condizione  morbosa 
isolata,  il  pensiero  della  sollecitudine  colla  quale 
erano  venuti  in  scena  i  fenomeni  flogistici  dell’  ap¬ 
parecchio  gastro-enterico ,  mentre  sappiamo  che  in 
moltissimi  casi  di  costipazione  addominale  per  defi¬ 
ciente  innervazione,  siccome  negli  apopletici,  pro¬ 
lungasi  questa  moltissimi  giorni,  refrattaria  anche  ai 
più  energici  purgativi ,  senza  produrre  quelli  scon¬ 
certi  così  pronunziati  d'infiammazione,  quali  erano 
apparsi  solleciti  nel  nostro  ammalato.  Alla  sola  para¬ 
lisi  adunque  non  poteva  riferirsi  V  insieme  dell’ap¬ 
parato  fenomenologico  più  sopra  descritto.  —  Re¬ 
stava  allora  di  sottoporre  al  calcolo  della  critica  la 
esistenza  di  un  qualunque  siasi  ostacolo  organico¬ 
meccanico  lungo  il  tragitto  delie  intestina.  Tutto  in¬ 
duceva  ad  ammettere  quest’  ostacolo,  considerando 
le  cause  produttrici  la  malattia,  i  sintomi  concomi¬ 
tanti  la  medesima,  el’effetto  dei  rimedj  amministrati: 
triplice  maniera  d’ indagine  su  cui  debbe  costante¬ 
mente  rivolgersi  la  nostra  attenzione  ,  se  vogliamo 
conoscere  colla  maggiore  esattezza  possibile  la  na¬ 
tura  delle  umane  infermità,  che  ci  è  dato  osservare. 
Vediamo  pertanto  se  dal  confronto  reciproco  di  que¬ 
sti  tre  criteri  diagnostici  ne  emergeva  la  ammissione 
del  morbo  accennato.  E  incominciando  dalle  cause, 
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non  potevano  queste  essere  più  acconcie  a  produrre 
una  tale  affezione,  poiché  insiem  Combinate  andavano 
ad  esaltare  disordinatamente  il  moto  peristaltico  de¬ 
gl*  intestini,  occasione  prossima  le  molte  volte  della 
intususcezione  e  del  volvulo,  specie  di  malattie  indi¬ 
cate  pur  anche  nel  caso  nostro  dal  modo  istantaneo 
col  quale  erasi  sospesa  la  escrezione  fecale.  In  quanto 
ai  sintomi  e  all3  andamento  del  male  non  trovavasi 
nulla  che  stesse  ad  infirmare  la  esistenza  dell’  osta¬ 
colo  meccanico  in  esame,  giacché  l’avere  evacuato 
due  giorni  dopo  1*  invasione  alcune  pochissime  fecce, 
ciò  non  dimostrava  per  certo  che  libero  fosse  il  corso 
di  tali  materie  nelle  vie  enteriche,  ma  soltanto  faceva 
conoscere  che  un  tratto  più  o  meno  esteso  di  crassi 
intestini,  in  precedenza  ripieno  di  sterco,  era  libero 
da  qualunque  organica  lesione,  dovendosi  questa  ri¬ 
tener  confinata  in  un  punto  più  elevato.  Nè  il  lungo 
corso  di  dieci  giorni  disgiunto  da  violentissimi  segni 
di  flogosi,  come  d’  ordinario  interviene ,  poteva  ri¬ 
guardarsi  qual  condizione  infirmante  l’ incarcera¬ 
mento  interno,  per  le  ragioni  che  dirò  in  appresso. 
Per  ciò  che  concerne  in  ultimo  Y  effetto  dell!  speri¬ 
mentati  soccorsi  terapeutici ,  se  questo  non  dimo¬ 
strava  per  via  diretta  Y  ostacolo  menzionato,  almeno 
negativamente  ne  avvalorava  il  sospetto,  escludendo 
la  enteritide  genuina,  essendosi  grado  a  grado  esa¬ 
sperata  la  malattia  sotto  un  regime  di  cura  tutt’  af¬ 
fatto  antiflogistico.  —  Per  tali  riflessi ,  noi  diagno¬ 
sticammo  un  ostacolo  organico-meccanico  primiti¬ 
vo  in  un  punto  indeterminabile  degli  intestini  tenui, 
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consistente  forse  nella  intnsuscezione  o  nel  volvulo, 
come  quelle  che,  di  un  tal  genere  di  alterazioni, 
si  offrono  con  maggior  frequenza  nella  pratica.  Cre¬ 
demmo  poi ,  che  a  questa  morbosità  fosse  con¬ 
giunto  uno  stato  di  semi-paralisi,  ugualmente  pri¬ 
mitivo,  degli  intestini  stessi;  impegnandoci  a  pensare 
così  il  lento  corso  della  malattia,  che  sappiamo  d’al¬ 
tronde  essere  rapidissimo  nei  suoi  esiti  a  cose  ordi¬ 
narie,  e  la  considerazione  ad  un  tempo  della  poca 
violenza  spiegata  dai  fenomeni  infiammatoci!,  che  è 
sempre  grandissima  nei  comuni  strangolamenti  in¬ 
terni,  debole  all’ incontro  quando  in  un  organo  qua¬ 
lunque  è  venuta  meno  la  innervazione  :  il  qual  mite 
processo  di  flemmasia  non  fu  da  noi  considerato  che 
quale  elemento  morboso  secondario,  investente  più 
che  altro  la  sierosa  peritoneale,  ed  in  quel  momento 
associato  al  frequentissimo  suo  esito,  il  versamento. 
—  Fu  questa  la  diagnosi  che  giudicammo  la  più  giu¬ 
sta  per  comprendere  e  spiegare  Y  insieme  che  rife- 
rivasi  ad  una  sì  complicata  e  terribile  infermità. 

Dietro  il  formato  concetto  diagnostico  è  facile  ad 
immaginarsi  qual  fosse  la  nostra  prognosi,  cioè,  in¬ 
fausta. — Per  riguardo  alla  cura  poi  cercammo  di  ab¬ 
battere  un  tale  elemento  flogistico,  e  si  tentò  pure 
di  riaprire  l’alvo:  al  quale  oggetto  furono  prescritte 
delle  fomentazioni  ed  empiastri  ammollienti  sopra 
del  basso  ventre,  qualche  clistere  purgativo  ed  una 
savonea  con  olio  di  ricino  da  amministrarsi  di  (pian¬ 
do  in  quando  a  piccoli  sorsi ,  onde  tentare  così  di 
impedirne  la  rejezione  per  vomito.  Ma  vedendo  ag- 
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sciare  cosa  alcuna  negletta  che  potesse  ridondare  a 
suo  vantaggio,  fu  intimato  nella  sera  stessa  deloi  mar¬ 
zo  un  consulto,  al  quale  intervennero  tutti  i  medici 
e  chirurghi  addetti  al  pio  stabilimento. 

Io  non  starò  a  descrivere  con  minuto  dettaglio  la 
discussione  che  ebbe  luogo  nella  adunanza  consul¬ 
tiva  :  dirò  solo  che  mentre  alcuni  ritenevano  giustis¬ 
sima  la  fatta  diagnosi,  altri  all’  incontro,  valenti  ed 
esercitati  nell’arte  di  guarire,  opinarono  non  d’altro 
trattarsi  che  di  una  acuta  enteritide,  facendosi  forti 
particolarmente  sulle  cause  produttive  della  malattia, 
ed  appoggiandosi  inoltre  sopra  lo  sgravio  di  mate¬ 
rie  fecali  avvenuto  due  giorni  dopo  l’ invasione  del 
morbo  ,  ciò  che  stava  ad  escludere  per  loro  la  esi¬ 
stenza  di  ostacoli  meccanici  al  libero  corso  delle  fec¬ 
ce  dentro  alle  intestina.  E  mentre  alcuni  erano  così 
persuasi  della  sola  enteritide  genuina,  da  proporre 
nient’altro  per  cura  che  sottrazioni  sanguigne  ed  an¬ 
tiflogistici  ,  fuvvi  uno  all’opposto  così  favorevole  aì- 
r  idea  dell’  incarceramento  interno  da  porre  in  cam¬ 
po  la  quistione  se  convenisse  in  tal  caso  di  speri¬ 
mentare  1’  enterotomia  ,  proposizione  che  venne  ri¬ 
gettata,  comJè  da  supporsi,  non  essendo  tutti  d’ac¬ 
cordo  sulla  natura  del  male.  Se  però  la  parte  dai 
flogosisti  difesa  ,  eccedenti  per  numero  ,  ottenne  il 
trionfo,  non  è  per  questo  che  noi  ci  ricredessimo  dal 
fatto  giudizio,  poiché  le  ragioni  addotte  dagli  avver¬ 
sar]  per  sostenere  la  loro  opinione ,  non  solamente 
erano  a  nostro  avviso  impotenti  ad  abbattere  quelle 
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prodotte  in  contrario,  ed  annunziate  più  sopra  ,  ma 
sembravanci  al  tempo  stesso  di  tal  natura  da  non 
dimostrare  senza  eccezione  il  loro  assunto ,  la  esi¬ 
stenza  della  genuina  e  primitiva  enteritide.  Pure  con¬ 
cedemmo  che  si  applicassero  alcune  sanguisughe  al¬ 
l’addome,  e  fu  pur  convenuto  di  continuare  nell’uso 
dei  topici  ammollienti  e  dei  clisteri  composti  di  so¬ 
stanze  purgative,  non  potendo  queste  amministrarsi 
per  bocca  atteso  il  vomito  stercoraceo  che  di  con¬ 
tinuo  martirizzava  Finfermo}  colla  differenza,  che 
mentre  noi  approvavamo  un  sì  blando  metodo  anti¬ 
flogistico  nel  pensiero  di  abbattere  un  semplice  ele¬ 
mento  secondario  di  malattia ,  gli  opponenti  invece 
volevano  questo  diretto  a  debellare  lo  stato  mor¬ 
boso  principale,  e  perciò  protestavano  doversi  insi¬ 
stere  in  esso  anche  con  maggiore  profusione  di  quella 
accordata. 

Eseguite  con  esattezza ,  ma  senza  alcun  frutto, 
queste  diverse  prescrizioni ,  fu  giudicato  necessario 
nella  mattina  successiva  di  unirsi  di  nuovo  in  con¬ 
sulto,  onde  riesaminare  il  paziente  per  discutere  in 
seguito  sulle  determinazioni  da  prendersi.  Persis¬ 
tendo  sempre  costanti  però  i  sostenitori  della  flogo- 
si  intestinale,  attribuirono  il  peggioramento  ad  una 
crescente  intensità  infiammatoria,  domabile  tuttora 
a  loro  credere  da  un  energico  metodo  depletivo , 
per  cui  confidenti  proposero  un  generale  salasso , 
oltre  le  solite  cure.  Prima  per  altro  che  fosse  dato 
esecuzione  a  questa  proposta,  il  precitato  prof.  Jìli- 
chelaccij  niente  persuaso  delia  enteritide,  e  temendo 
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i  perniciosi  effetti  di  una  generale  sanguigna,  in  con» 
dizioni  che  gli  sembravano  controindicarla  assolu¬ 
tamente  ,  pregommi ,  non  essendo  io  intervenuto  a 
questo  secondo  consulto,  di  riesaminare  insieme  con 
esso  l’ammalato ,  e  di  dirne  la  mia  opinione  in  prò- 
posilo. 

Era  sull’  imbrunire  del  primo  giorno  di  aprile 
quando  il  Michelacci  ed  io,  unitamente  all’abilissimo 
dott.  Leopoldo  Fedi ,  sotto-infermiere  di  guardia,  ci 
portammo  al  letto  del  misero  Balìeri  :  e  qui  ponendo 
a  nuovo  e  severo  calcolo  tutto  ciò  che  sapevamo  in¬ 
torno  all’  infermo,  e  che  vedevasi  in  quel  momento, 
noi  traemmo  occasione  da  questo  per  corroborarci 
sempre  di  più  nell’espresso  giudizio  diagnostico,  ed 
unanime  fu  il  voto  di  rigettare  qualunque  sottra¬ 
zione  sanguigna,  vietandolo  la  povertà  dei  polsi,  la 
ambascia  considerevole  ,  e  V  abbattimento  massimo 
delle  forze  in  che  egli  trovavasi  :  circostanze  da  im¬ 
porre  anche  sull’animo  dei  contraddittori,  i  quali  se 
fossero  stati  presenti  in  quell’ora ,  avrebbero  disap¬ 
provato,  son  certo,  ciò  che  poco  innanzi,  in  altre  con¬ 
dizioni  senza  dubbio,  avevano  proposto.  —  Ricono¬ 
sciuta  così  non  solo  la  inopportunità  ma  il  danno 
gravissimo  pur  anche  che  poteva  derivar  dal  salasso, 
e  perciò  non  portato  ad  effetto,  fu  allora  che  io  pro¬ 
gettai  un  ultimo  tentativo,  V amministrazione  dell’o¬ 
lio  di  croton  tiglium  ;  non  già  colla  seducente  lusin¬ 
ga  di  salvare  la  vita  a  quell’  infelice,  giunto  essendo 
tant’  oltre  il  suo  male  da  disperare  di  qualunque  me¬ 
dico  soccorso,  ma  coli’ intendimento  soltanto  di  non 
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omettere  cosa  alcuna  possìbilmente  utile,  per  tran¬ 
quillità  della  propria  coscienza.  Abbracciata  questa 
proposta  dai  colleglli ,  gli  vennero  subito  ordinate 
due  goccio  di  detto  olio  in  un’oncia  di  siroppo  ,  da 
amministrarsi  a  piccole  cucchiaiate ,  e  gli  fu  sul- 
F  istante  injettato  un  clistere  nel  quale  eravi  pur 
mescolato  deli5 olio  di  croton .  Raccomandammo  inol¬ 
tre  la  perseveranza  fedele  nell’uso  degli  altri  soccorsi., 
partendoci  presaghi  però  di  un  prossimo  fine  letale. 
E  questo  vaticinio  avverossi  pur  troppo  ;  poiché , 
senza  produrre  alcun  vantaggio  li  sperimentati  ri¬ 
medi,  aggravossi  invece  sempre  di  più  io  stato  del- 
l’ infermo  che  al  sorger  dell’alba  del  2  aprile  tro¬ 
vammo  agonizzante,  e  circa  il  mezzogiorno  fatto  ca¬ 
davere.  — - 

Desiderosi  di  conoscere  colla  investigazione  ana¬ 
tomica  ciò  che  di  morboso  era  sviluppato  in  quel— 
l’organismo  ,  ne  praticammo  1’  autopsia  quarantasei 
ore  dopo  il  decesso.  E  qui  è  inutile  il  fermarsi  a  de¬ 
scrivere  lo  stato  degli  organi  posti  nel  cranio  c  nel 
petto,  non  avendo  offerto  i  medesimi  alterazioni  me¬ 
ritevoli  di  particolare  rimarco  :  estenderonimi  in¬ 
vece  su  quelli  del  basso  ventre,  come  sede  unica  delle 
più  interessanti  alterazioni  patologiche.  Dopo  avere 
incise  e  sollevate  le  pareti  addominali,  vedemmo  nel 
peritoneo  tanto  parietale  che  viscerale,  le  impronte 
di  un  pronunziato  processo  di  flogosi,  congiunto  ad 
un  versamento  piuttosto  abbondante  di  siero  albu¬ 
minoso,  con  delle  adesioni  parziali  e  fragilissime  fra 
punti  diversi  della  sua  superficie.  Lacerando  dolce- 
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mente  queste  adesioni  dispiegammo  a  poco  a  poco 
le  intestina  per  poterle  esaminar  con  tutta  esattezza 
in  ogni  lor  parte.  Ecco  ciò  che  esse  presentarono  di 
vero  interesse.  Col  semplice  esame  esteriore  vedevansì 
per  lungo  tratto  distese  da  gaz  :  distensione  che  in¬ 
cominciando  dalla  parte  la  più  elevata  ,  arrestavasi 
bruscamente  presso  Y  estremo  inferiore  dell5  ileo  ; 
punto  nel  quale  scorgevasi  un  tumore  costituito  dal- 
Y  avvolgimento  di  un’  ansa  intestinale  insieme  coa¬ 
lizzata  da  varie  briglie  recenti,  che  avevamo  lasciate 
intatte  per  portarvi  in  seguito  delle  minute  ricerche. 
Al  disotto  poi  di  questo  tumore,  tutto  il  crasso  inte¬ 
stino,  incominciando  dal  cieco  fino  all’apertura  anale, 
offrivasi  allo  sguardo  talmente  ristretto  sopra  sè 
stesso  da  apparire  ridotto  alla  forma  di  nastrino  0 
di  budello  di  gatto,  come  suol  dirsi.  Portando  allora 
le  nostre  ricerche  sopra  il  rammentato  tumore ,  in¬ 
cominciammo  dal  reciderne  le  briglie  tanto  quanto 
era  necessario  per  conoscere  la  disposizione  in  cui 
trovavasi  quel  pezzo  intestinale  ;  che  vedemmo  con 
nostra  sorpresa  diportarsi  nel  modo  seguente.  Era 
al  di  sopra  del  cieco  perforato  il  mesenterio  :  foro 
nel  quale  essendosi  intrusa  un5  ansa  dell5  ileo,  le  for¬ 
mava  un  cingolo  costrittore  molto  serrato,  da  inter¬ 
rompere  qualunque  comunicazione  col  resto  del  tubo 
alimentare ,  essendo  avvenuto  un  vero  incarcera» 

0 

mento:  quest5  ansa  poi  al  di  là  dell5  anello  incarce¬ 
rante,  lunga  un  buon  palmo,  vedevasi  attorcigliata 
sopra  sè  stessa,  e  mantenuta  stabilmente  cosi  da  al¬ 
cune  adesioni  albuminose  della  faccia  peritoneale. 
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Squarciato  in  seguito  nella  sua  lunghezza  Fapparee- 
ehio  castro-enterico  mostrossi  la  membrana  mucosa 

o 

un  poco  iniettata  ,  mancando  però  gli  altri  caratteri 
anatomico-patologici  delFacutissima  flogosi,  che  più 
manifesti  apparivano  nell’ansa  strangolata  e  ravvolta 
essendovi  una  fine  arborizzazione  arteriosa,  sebbene 
la  tenacità  delle  tuniche  non  risultasse  indebolita 
sotto  resperimento  di  adattate  trazioni.  — * 

E  questa,  egregio  sig.  Dottore,  la  clinica  osserva¬ 
zione  sulla  quale  ho  cercato  di  richiamare  la  sua  at¬ 
tenzione,  e  della  quale  adesso  tenterò  con  brevi  pa¬ 
role  di  rilevare  la  importanza. 

Per  quanto  mi  sia  dato  cura  di  cercare  nei  libri  di 
medicina  un  qualche  fatto  somiglievole  a  quello  de¬ 
scritto  ,  in  rapporto  alle  circostanze  speciali  dalle 
quali  fu  preceduto  ed  accompagnato ,  pure  non  mi  è 
stato  possibile  di  rinvenire  un  caso  di  strangolamento 
interno  o  di  volvulo  proveniente  dal  represso  stimolo 
delle  evacuazioni  ventrali  ;  sicché  per  questo  riguar¬ 
do  sembrami  meritevole  di  considerazione.  Come  pu¬ 
re  parmi  interessante  per  la  specie  d’ incarceramen¬ 
to,  occasionato  dalla  rottura  del  mesenterio,  sempre 
rara,  ma  sorprendente  poi  nel  caso,  perché  non  pro¬ 
dotta  da  violenti  esercizj  di  corpo,  o  da  qualunque 
causa  traumatica ,  ma  da  un  semplice  disordine  ed 
esaltazione  nel  moto  peristaltico  delle  intestina.  Nò 
di  minore  interesse  si  è,  per  mio  credere,  la  coinci¬ 
denza  di  lievissima  flemmasia  enterica  in  una  morbo¬ 
sità  così  acconcia  a  produrla,  ed  in  un  giovine  sano 
c  robusto:  servendo  ciò  a  confermare  ma£giormen- 
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te,  come  nel  processo  della  llogosi  sla  parte  essen¬ 
ziale  r  elemento  nervoso,  che  illanguidito  in  tal  ca¬ 
so,  per  le  ragioni  discorse,  non  potè  la  ilogosi  stessa 
accendersi  con  quella  gravezza  che  avrebbe  dovuto. 
À  tutto  questo  è  da  aggiungere  la  importanza  dia¬ 
gnostica,  mostrando  Y  errore  di  fermarsi  soltanto  ai 
fenomeni  i  più  appariscenti  nella  qualificazione  delle 
umane  infermità,  ed  il  bisogno  assoluto  invece  di 
scrutare  le  cose  tutte  che  riferisconsi  alla  malattia, 
anche  quelle  in  apparenza  di  poco  rilievo  ;  poiché  è 
dalla  rigorosa  valutazione  di  ogni  fenomeno  e  cir¬ 
costanza,  prima  isolatamente  considerate,  poi  nella 
loro  dipendenza  reciproca,  che  si  può  con  ordine 
logico  inferire  ciò  che  stanno  più  che  altro  a  rap¬ 
presentare  ;  ed  in  virtù  di  una  ragionata  elimina¬ 
zione  in  appresso  formarne  il  giusto  concetto  dia¬ 
gnostico:  severità  d’indagine  che  non  può  mai  rac¬ 
comandarsi  abbastanza  per  il  bene  deH’uman  genere 
e  pel  decoro  dell’arte  nostra.  E  in  un  momento,  per 
ultimo,  nei  quale  il  Maisonneuve  ha  con  molta  dot¬ 
trina  intrattenuta  l’Accademia  delle  Scienze  di  Pari¬ 
gi,  riferendole  un  caso  felice  di  enterotomia  dell’  in¬ 
testino  tenue,  per  ostacolo  al  corso  delle  materie  fe¬ 
cali,  ed  ha  al  tempo  stesso  illustrata  questa  parte  di 
medicina  con  delle  profonde  considerazioni  patolo¬ 
giche,  onde  inspirare  maggior  confidenza  in  una 
operazione  dalla  quasi  totalità  dei  chirurghi  condan¬ 
nata  e  rejetta;  in  questo  momento,  io  diceva,  deve 
giunger  gradita  ogni  clinica  osservazione  riguar¬ 
dante  un  tale  argomento:  giacché  è  dalla  riunione 


di  fatti  moltiplici  che  può  solo  raggiungersi  la  cono¬ 
scenza  perfetta  di  tutto  ciò  che  riferiscesi  alla  pato¬ 
logia  di  questo  genere  di  alterazione  intestinale:  co¬ 
noscenza,  senza  della  quale  sarà  sempre  trepidante  la 
inano  che  oserà  aprire  una  via  artificiale  alle  fecce, 
come  è  scoraggiante  il  pensiero  di  doversi  rimanere 
il  più  delle  volte  spettatori  inerti  della  morte  nella 
malattia  che  ha  formato  subbietto  di  questa  epistola. 

Da  Fistoja,  il  30  marzo  1846, 

Suo  atfezionatiss.  amico 
Pietro  Biagini, 


Ragguaglio  delle  letture  e  discussioni  fattesi  nelle 
Sezioni  di  medicina  e  di  chirurgia  dell  ottavo 
Congresso  scientifico  italiano  tenutosi  in  Genova 
nel  settembre  4846. 

La  mattina  del  giorno  44  settembre  aprivasi  solenne¬ 
mente  l’ottavo  Congresso  italiano  in  Genova.  Raccoltisi 
gli  scienziati  nella  Metropolitana  di  S.  Lorenzo,  ove  si 
celebrò  il  Sagrifieio  della  Messa,  e  fa  invocato  un  rag¬ 
gio  di  luce  dalla  eterna  Sapienza  coll*  Inno  Veni  Crea¬ 
tor;  di  là  mosser  verso  il  Palazzo  Ducale,  nel  cui  ampio 
e  magnìfico  salone  convennero ,  insieme  alle  principali 
Autorità  del  paese  e  ad  altre  persone  invitate  a  rendere 
più  decorosa  e  più  bella  la  festa.  Il  Presidente  generale 
del  Congresso,  march,  Antonio  Br ignote- Sale,  ne  inau¬ 
gurava  l’apertura  con  un’Orazione,  nella  quale  in  sulle 
prime  esprimeva  i  sentimenti  del  proprio  animo  commos¬ 
so  per  r  onorificenza  non  meno  eh©  per  la  gravezza  del 
carico  conferitogli,  Facendosi  ìndi  a  dire  di  Genova  de¬ 
gnissima  d’ esser  sede  dell*  ottavo  Congresso,  pereioe- 

anmli.  voi  ex: r.  is 
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chè  madre  di  valorosi  che  or  colla  sapienza ,  or  coir  ar¬ 
mi,  or  colie  lettere  ed  or  colle  arti  illustrarono  la  pa¬ 
tria,  enumerava  i  celebri  genovesi  che  furono  sommi 
in  quelle  varie  discipline.  Dopo  la  quale  enumerazione 
passava  a  far  cenno  della  utilità  dei  scientifici  Congres¬ 
si,  e  rammentava  il  favore  e  il  patrocinio  che  ottennero 
dai  principi  italiani ,  ed  in  particolar  modo  dal  re  Carlo 
Alberto,  il  quale  nulla  dimentica  di  ciò  che  può  crescere 
vantaggio  e  decoro  ai  suoi  sudditi.  Indi  toccava  dello 
stato  della  scienza  durante  la  guerra,  e  della  luce  che 
scese  sovr*  essa  all’ apparire  della  pace;  e  diceva  di  co¬ 
loro  che  maggiormente  cooperarono  in  ogni  tempo  pel 
Lene  della  scienza  medesima,  quali  sarebbero  i  missio¬ 
nari!  cattolici,  i  naviganti,  i  naturalisti  esploratori,  ed 
altri  molti  che  sebbene  fra  le  patrie  mura  hanno  fatto 
sagrìficio  di  sè  alla  causa  comune.  Proseguendo,  accen¬ 
nava  rapidamente  le  varie  materie  di  cui,  giusta  gli  sta¬ 
tuti,  si  sarebbe  occupato  il  Congresso,  e  ne  chiariva 
V importanza:  evolto  uno  sguardo  alla  terra  italiana, 
parlò  di  coloro  i  quali  o  colla  potenza  del  genio,  o  colla 
eccellenza  delie  opere  le  intrecciarono  un  serto  di  glo¬ 
ria.  Finalmente,  conchiudeva  egli  il  discorso  col  dire  co¬ 
me  la  scienzadeve  procedere  ognora  sotto  il  vessillo  della 
religione,  sciogliendo  nello  stesso  tempo  un  voto  gene¬ 
roso  pei  giovani  italiani  i  quali  si  fanno  a  consacrare  i 
loro  studi  al  bene  della  scienza  medesima  e  della  patria. 
—  Quindi  il  principe  Carlo-Lucìano  Bonaparte  sorgeva 
a  dire  come  egli,  che  era  venuto  da  Roma,  neH’accomia- 
tarsi  dal  Sommo  Pontefice  avesse  udite  da  lui  parole  fa¬ 
vorevoli  alle  Riunioni  scientifiche  italiane,  perciocché  , 
avea  egli  detto,  è  debito  di  Sovrano  favoreggiare  le  scien¬ 
ze  e  chi  le  coltiva.  Annunciava  come  alcune  Accademie 
scientifiche  degli  Stati  Romani  avesser  deputati  distinti 
professori  a  rappresentarle  al  Congresso;  e  lamentando 
come  la  Romana  Accademia  de’ Lincei,  cui  si  recò  a  glo- 


ria  di  appartenere  il  Galileo ,  in  questa  solenne  occasio- 
ne  non  dèsse  segno  di  sua  vita,  annunziava  in  nome  del 
suo  Sovrano  che  questa  Accademia  sarà  ristabilita  sopra 
più  larghe  e  più  ferme  basi.  E  dopo  aver  fatto  voti*  a  no¬ 
me  de’suoi  concittadini,  per  la  prosperità  dell’ottavo  Con¬ 
gresso,  terminava  il  suo  discorso  ben  augurando  per  le 
scienze,  ora  che  hanno  conseguito  questo  nuovo  patro¬ 
cinio. — E  ilPresidente  generale  porgeva  incarico  al  prin¬ 
cipe  Bonaparte  di  recare  ai  piedi  del  trono  di  Sua  San¬ 
tità  l’omaggio  di  devoto  affetto  e  di  riconoscenza  con 
che  il  Congresso  rendeva  grazie  alla  generosa  protezione 
di  Pio  IX. 

Dopo  alcune  comunicazioni  d’ordine,  il  Presidente 
generale  invitò  gli  scienziati  a  dividersi  in  Sezioni,  e  eia» 
scuna  ad  eleggersi  il  proprio  Presidente.  E  con  questa 
elezione  fu  compiuta  la  solenne  inaugurazione  dell’ot¬ 
tavo  Congresso  scientifico  italiano  (i). 


(1)  SEZIONI 

PRESIDENTI 

Fisica  e  Mate¬ 
matica 

Amici 

cav.  Giambat¬ 
tista 

Chimica 

Taddei 
cav.  prof.Gioa- 
chino 

Geologia 

e 

Mineralogia 

Pareto 

marchese  Lo¬ 
renzo 

Agronomia 

e 

Tecnologia 

Lambruschini 
ab.  Raffaele 

VICE-PRESI¬ 

DENTI 

SEGRETARII 

Mo  ssotti 
cav.  Ottaviano 

Lavagna 
prof.  Gio.  Maria 
Codazza 
prof.  Giovanni 

Canobbio 
prof.  Gio.  Bat¬ 
tista 

Finoilo 
dott.  Giacomo 
De -Negri 
.  chimico  Felice 

Pasini 

prof.  Lodovico 

De- Zi gno 
Achille 

Bertone  di 
Sambuy 
conte  Emilio 
Salvagnoli 
aw.  Vincenzo 

Pallavicino 
march.  Camillo 
Sacchi 

dott.  Giuseppe 

m 

Nel  successivo  giorno  i  cultori  delle  mediche  e  delle 
chirurgiche  discipline  si  riunirono  in  separate  Sezioni 
per  dare  principio  alle  loro  scientifiche  esercitazioni.  — - 

Nel  presente  fascicolo  intendiamo  di  dar  ragguaglio 
breve  e,  per  quanto  sappiamo  e  possiamo,  fedele  di  tutto 
che  venne  letto  e  discusso  nella  Sezione  di  medicina.  Noi 
speriamo  di  aver  data  integra  la  storia  delle  nostre  eser¬ 
citazioni  i  sentiamo  almeno  di  aver  adoprato  ogni  studio 
perchè  la  riuscisse  tale.  Se  poi  i  nostri  lettori  troveranno 
siffatto  pregio  nel  presente  ragguaglio,  più  che  a  noi,  vo¬ 
gliano  averne  debito  di  riconoscenza  ai  segretarii  della 
Sezione,  dottori  Turchetti  e  Polto,  i  quali  dieder  prove 


SEZIONI 

PRESIDENTI 

VICE-PRESI¬ 

DENTI 

SEGRETARI 

Botanica 
e  Fisiologia 
vegetale 

Berto  Ioni 
cav,  Antonio 

De-Notaria 
cav.  Giuseppe 

Meneghini 
prof.  Giuseppe 
Savignone 
dott.  Francesco 

Zoologia 

Anatomia 

comparata 

e 

Fisiologia 

Alessandrini 
prof»  Antonio 

De-Filìppi 
doti.  Filippo 

Bonapari.e 
principe  Carlo 
Luciano 

Costa 

dott.  Achille 

Medicina 

Speranza 
cav.  Carlo 

Berlini 

cav.  Bernardo 
De-Renzi 
cav.  Salvatore 

Turchetti 
dott.  Odoardo 
Polto  dott.  Secondo 
Diana 

dott.  Giacomo 

Chirurgia 

e 

Anatomia 

Rossi 

cav.  Giovanni 

Gherardi 
prof.  Bartolo¬ 
meo 

Satolla 

dott.  Bernardo 
Botto 

dott.  Gian-Lorenzo 
dottore  JSegrotto 

Geografia 

e 

Archeologia 

Corderò  di 
San  Quintino 
cav.  Giulio 

Cibrario 
cav.  Luigi 
Fiorelli  Giu¬ 
seppe 

Ghibellini 
prof.  Francesco 

G andò  l/i 

Gio.  Battista 

m 

dì  amichevole  condiscendenza  verso  chi  scrive,  conce¬ 
dendo  che  osasse  dei  processi  verbali  liberamente.  Nel 
quale  atto  non  sappiamo  che  sia  più  commendevole,  o 
la  gentilezza  della  concessione  ,  o  la  cura  perchè  questi 
fogli  non  avesser  a  diffondere  a  carico  di  nessuno  sen¬ 
tenze  od  opinioni  che  non  furono,  o  non  furono  quali 
venner  manifestate*  Con  ciò  eglino  sonosi  meritati  la  ri- 
conoscenza  nostra  e  quella  dei  lettori. — Il  presente  rag¬ 
guaglio  è  dunque  capace  di  alcuna  fede,  perchè  attinto 
non  solo  alle  reminiscenze  dello  scrivente,  ma  eziandio, 
e  largamente,alle  fonti  ufficiali  del  Congresso, colle  quali 
venner  le  prime  riscontrate  e  compiute. 

Adunanza  medica  del  15  settembre.  —  Il  Presidente, 
nominati  a’ suoi  vice-presidenti  il  cav.  B.Bertini  e  il  cav. 
Salvatore  De  Renzi,  e  a  segretarii  i  dott.  Odoardo  Tur - 
chetti,  Secondo  Polto,Q  Giacomo  Diana,  preludeva  rin¬ 
graziando  la  Assemblea  dell’onore  di  averlo  chiamato  a 
presiedere  la  disciplina  delle  loro  esercitazioni;  mostrava 
i  vantaggi  che  dall’  opera  dei  Congressi  debbonsi  ripro¬ 
mettere  le  fisiche  scienze,  e  più  specialmente  la  medici¬ 
na;  e  tracciava  le  norme  seguendo  le  quali  siffatte  eser¬ 
citazioni  sono  per  divenire  proficue  alla  scienza  stessa, 
e  decorose. — Quindi  il  prof.  cav.  G.  Bossi ,  deponeva  sul 
banco,  in  nome  del  cav.  prof.  G.  Tommasini ,  un  esem¬ 
plare  di  un’  opera  recente  di  quest*  ultimo  «  Sulle  affe¬ 
zioni  periodiche  intermittenti  febbrili,  ecc.»;  e  interprete 
di  lui,  costretto  a  Parma  dall’età  e  dalla  scarsa  salute, 
faceva  voti  per  la  prospera  riuscita  dell’ottavo  Congresso 
italiano,  e  pel  progresso  della  medica  scienza.  —  L’As¬ 
semblea  accoglieva  con  sensi  di  animo  riconoscente  quei 
voti  e  quel  testimonio  della  memoria  del  Nestore  della 
medicina  italiana;  e  il  Presidente  incaricava  il  segreta¬ 
rio  a  volerli  esprimere,  in  uno  al  rammarico  che  prova¬ 
va  la  Sezione  di  non  averlo  a  maestro  e  guida  in  quelle 
loro  esercitazioni. 
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Indi  era  statuito  che  a  far  sì  che  tutti  i  membri  del» 
l’Assemblea  potesser  profittare  di  quanto  era  scritto  nel¬ 
le  molte  opere  a  stampa  presentate  in  dono  alla  Sezio¬ 
ne,  venisse  composta  una  Commissione  la  quale  ne  fa¬ 
cesse  lettura,  e  quindi  ragguaglio  all’Assemblea  con  un 
rapporto. 

\  Poscia  era  fatta  comunicazione  di  un  Commento  di  me¬ 
dicina  pratica  che  il  prof.  V.  Lonza,  presidente  della  Se¬ 
zione  medica  del  VII  Congresso  italiano,  trasmetteva  alla 
Sezione  medica  deli’  Vili,  accompagnandolo  con  gentili 
espressioni  dirette  ai  membri  che  la  componevano.  In 
questo  Commento  ricordava  l.°  la  cotenna  morbosa  pleu¬ 
ritica  formarsi  dalla  secrezione  delle  tonache  interne 
delle  arterie  quando  sono  flogosate;  2.°  il  tessuto  mu¬ 
scolare,  e  specialmente  quella  del  cuore,  farsi  fragile  o 
molle  dietro  la  infiammazione;  e  3*°  l’oscillazione  del 
cuore  esser,  nella  cardite,  anziché  più  estesa  e  sonora, 
più  oscura  e  mancante,  ed  i  polsi  non  duri  e  non  tesi,  ma 
al  contrario  flaccidi  e  piccoli,  eparticolarmente  il  sinistro: 
a  proposito  di  questi  segni  sfìgmiei  della  cardite ,  1’  Au¬ 
tore  confortava  il  suo  asserto  colla  esposizione  di  un  fat¬ 
to  che  non  ha  guari  avea  avuto  ad  osservare. 

Succedeva  quindi  una  breve  lettura,  del  dott.  G.  B. 
Guani,  nella  quale  annunciava  la  recente  edizione  da 
lui  fatta  delle  sue  Memorie  mediche,  con  1’  aggiunta  di 
una  sull’abuso  del  salasso.  Indicate  le  tendenze  di  alcu¬ 
ne  scuole  vigenti  in  Italia,  soggiugneva  parere  a  lui  tut¬ 
tora  intemperante  l’uso  che  alcuni  fanno  del  salasso , 
non  frenato  dalia  promulgazione  della  dottrina  contro- 
stimolìstica,  ed  indicava  come  cagioni  di  questo  abuso: 
I.°  la  soverchia  amministrazione  dei  ealefacenti  ai  tem¬ 
pi  di  Brown  ;  2.°  la  frequenza  delle  malattie  a  processo 
flogistico ,  che  fece  misconoscere  le  molte  a  processo 
irritativo; 3.°  l’esaltamento  o  il  pervertimento  delle  pro¬ 
prietà  vitali  per  alterazione  fisica  della  mistione  orga» 
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ili™,  che  si  scambiò  molte  volte  per  reale  stenicismo; 
4.°  il  desiderio  degli  infermi  che  volontieri  si  prestano 
al  salasso ,  e  il  frequente  accondiscendervi  dei  medici 
nell’ impossibilità  di  saper  far  meglio.  Indirizzavasi  per¬ 
tanto  all’Adunanza  esortandola  a  por  freno  all’  indicata 
intemperanza:  e  quasi  queste  parole  fossero  il  suo  testa¬ 
mento,  aggiugneva  commosso  che  in  questa  occasione 
pigliava  congedo  dalla  professione  da  lui  per  mezzo  se¬ 
colo  esercitata,  e  ritiravasi  presso  i  domestici  lari  a  me¬ 
ditare  le  verità  eterne  alle  quali  si  sentiva  chiamato  dal 
sentimento  delia  vita  che  gli  vien  meno.  —  E  l’Assem- 
bl  ea  confortava  con  segni  di  benevolenza  il  venerabile 
Autore  della  diatesi  irritativa. 

Indi  il  dottor  Carlo  Ormea  si  faceva  a  leggere  la  sto¬ 
ria  di  un  caso  di  vesania  furibonda,  osservatasi  nel  ma¬ 
nicomio  di  Torino,  stata  ribelle  ad  ogni  rimedio  prati- 
ticato,  e  felicemente  curata  col  caustico  potenziale.  Era 
l’ infermo  un  giovine  di  25  anni,  di  ottima  costituzione, 
dedito  al  vino  e  forse  all’  onanismo ,  e  proclive  alle  ma¬ 
lattie  mentali  per  ereditaria  disposizione.  Dopo  violenti, 
aspre  contese,  divenuto  furibondo,  balzò  da  una  finestra. 
Sehiammazzava,  percoteva  quanti  in  lui  si  incontravano, 
era  incoerente  iu  ogni  suo  dire;  aveva  occhi  soffusi,sguar- 
do  feroce,  faccia  turgida,  con  polsi  duri,  non  frequenti, 
non  però  gran  calore  alla  cute,  nè  intolleranza  alla  luce. 
Si  adoperarono  otto  salassi,  molte  mignatte  al  collo  e 
alle  tempia,  rimedii  emetici  e  purganti,  bagni,  docciatu¬ 
re;  ma  persistendo  la  manìa ,  si  passò  all’ applicazione 
di  uno  spatolino  affilato  e  rovente  lungo  le  sutture  sagit¬ 
tale  e  lamboidea.  Il  paziente  gridò  in  breve  trovarsi  sa¬ 
nato,  e  da  quell’epoca  in  fatti  riacquistò  il  l.ibero  eser¬ 
cizio  delle  funzioni  mentali  che  conserva  anche  oggidì, 
dopo  30  anni  da  quell’ applicazione.  Dal  che  l’Autore  ca¬ 
vava  nuovo  argomento  a  confermare  1’  utilità  dei  rivel- 
lenti  nella  cura  di  pertinacissime  malattie. 
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Ma  siccome  l’Autore  di  questo  ragguaglio  tratto  tratto 
era  lungamente  uscito  a  dissertare  su  argomenti  bensì 
affini  al  suo  soggetto,  ma  fuori  assai  dai  confini  della  sua 
storia,  e  massimamente  a  voler  infirmare  il  valore  della 
dottrina  frenologica;  il  cav.  B.  Trompeo  prese  a  dire  pa¬ 
rergli  che  a  nessun’ altra  discussione  poteva  fornir  argo¬ 
mento  quella  relazione  del  dott.  Ormea  fuorché  a  ponde¬ 
rare  il  valore  delle  dottrine  di  Gali  e  Sparzheim  non  favo¬ 
revolmente  accreditate  presso  il  dott.  Ormea.  Al  qual  pro¬ 
posito  invitava  il  distinto  frenologo  dott.  Gio.  Fossati,  ivi 
presente,  a  voler  prenderne  le  difese. — -E  questi,  nel  men¬ 
tre  prometteva  far  ciò  pel  caso  speciale,  dimandava, ed  ot¬ 
teneva  di  poter  esporre  durante  il  Congresso  i  principi! 
scientifici  della  frenologia,  offerendosi  pronto  a  risolvere 
le  dubbiezze,  e  a  rispondere  alle  obbiezioni  che  si  avesse 
voluto  muovere  a  quella  dottrina. — Il  dott.  L.  C.  Favini , 
pigliando  occasione  da  codesta  lettura,  chiedeva  che  sì 
eleggesse  un  Comitato  il  quale  esaminasse  le  Memorie 
avanti  che  le  fosser  presentate  alla  Sezione,  affine  di  in¬ 
vitare  gli  Autori  a  sfrondare  le  proprie  scritture  dal  ri¬ 
dondante  e  a  ridurne  l’estensione  entro  i  brevi  limiti | del 
tempo  riservato  alle  adunanze,  non  che  a  far  sagrifìcio 
di  quelle  cose  che  fosser  sufficientemente  note  alla  co¬ 
mune  degli  ascoltatori  e  non  tenesser  in  sè  alcun  che  di 
rilevante.  —  Ma  tale  proposta  disciplinare,  scambiata  da 
alcuni  per  un  freno  che  si  volesse  imporre  ai  congregati 
alla  libera  manifestazione  dei  loro  pensieri,  incontrava 
alcuna  opposizione,  parendo  ad  essi  che  di  tal  modo  si 
venisse  ad  erigere  una  specie  di  tribunale  di  censura  fra 
uguali:  ricordavasi  riuscito  a  male  un  simile  esperimen¬ 
to  tentato  al  Congresso  di  Padova:  reputatasi  meglio, 
raccomandare  ai  congregati  di  por  mente  essi  stessi, 
nel  giudicare  la  opportunità  delle  loro  Memorie,  al  luo¬ 
go,  al  tempo,  alla  qualità  degli  uditori:  e  conchiudevasi 
doversi  lasciar  a  carico  dei  lettori  quell’  evento  che  alle 
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loro  scritture  fosse  per  toccare  qualora  1*  Adunanza  le 
avesse  trovate  o  inopportune,  o  giudicate  dai  loro  Autori 
con  soverchia  indulgenza. 

Succedeva  poscia  il  dott.  T .  Ribolla  narrare  un  caso  di 
gravidanza  extra-uterina  addominale,  osservata  in  gio¬ 
vine  sposa  che  aveva  già  due  volte  felicemente  partori¬ 
to.  Concepì  per  la  terza  volta,  e  dal  suo  sposo  indiscreto 
e  brutale  ebbe  strapazzi  e  percosse.  Nei  primi  tre  mesi 
di  gravidanza  appena  se  ne  ebbe  sospetto,  perchè  conti¬ 
nuavano  gli  scoli  menstruali,  sebbene  accompagnati  da 
colica  grave.  Esplorando  il  ventre,  il  dott.  Riboli  trovò  un 
grosso  tumore  alla  regione  iliaca  destra,  che  egli  sospet¬ 
tò  dipendente  da  un*  ovaja  infiammata.  Le  mignatte  e  i 
Cataplasmi  scemarono  ma  non  tolsero  il  dolore  e  la  tu- 
midezza.  Al  terzo  e  quarto  mese  ricomparve  la  men- 
struazione,  e  in  sul  finire  di  questo  si  sentirono  i  movi¬ 
menti  fetali,*  e  coiresplorazione  esterna  sentivasi  nel  tu¬ 
more  più  ingrossato  un  non  so  che  di  fluttuante  e  di  tim  * 
panico:  il  tumore  sembrava  constare  di  pareti  troppo  sot¬ 
tili  per  potersi  reputare  uterino.  Tentò  invano  il  ballot- 
tamento  dell’utero  il  quale  sembrava  piegato  dall’avanti 
all’indietro;  il  collo  era  floscio,  e  la  bocca  non  sentivasi. 
Sopracbiamati  altri  medici  a  visitare  l’inferma, giudica¬ 
rono  trattarsi  di  assottigliamento  delle  pareti  uterine,  e 
la  gravidanza,  come  le  due  antecedenti ,  esser  normale. 
Ma  al  finire  d’ogni  mese  ritornavano  con  gravi  doglie  i 
menstrui,e  destavansi  violenti  infiammazioni  entero-pe- 
ritoneali,  le  quali  si  curavano  felicemente  con  metodo 
antiflogistico.  Intanto  cresceva  il  tumore,  e  l’utero  rima- 
nevasi  immobile  nella  stessa  posizione,  con  la  consisten¬ 
za  e  il  volume  come  dianzi;  e  sotto  le  pareti  addominali 
potevansi  distinguere  le  mani,  i  piedi  e  il  capo  del  feto. 
Ciononostante, ai  medici  consultati  non  parve  si  dovesse 
operare,sebbene  in  sul  finire  dell'8e  del  9  mese  fosser  com¬ 
parsi  alcuni  giorni  di  felicissima  tregua  che  invitava  al- 
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l’operazione.  Al  9  mese  comparvero  le  doglie ,  e  il  feto 
con  sensibili  movimenti  manifestava  la  sua  vitalità.  Uscì 
dalla  vagina  poca  sierosità.,  qualche  goccia  di  sangue,  ed 
un  coagulo  fibrinoso,  stato  sospettato  per  placenta  ade¬ 
rente  al  collo  uterino.  Trascorsi  due  giorni  in  continui 
patimenti,  cessarono  i  movimenti  del  feto,  e  l’inferma  fu 
sorpresa  da  orripilazioni  e  da  estremo  abbattimento;  coi 
quali  segni  venne  indicata  la  morte  del  feto,  il  quale  in¬ 
di  facevasi  colle  mani  girare  a  volontà  nel  basso  ventre. 
Cinque  giorni  dopo  moriva  anche  la  madre.  — >11  feto, 
estratto  col  taglio  cesareo, si  riconobbe,  per  volume  e  svi¬ 
luppo,  a  termine;  per  mortificazione  di  larghi  e  molti 
tratti  di  cute,  morto  da  più  giorni.  Nell’autossia  si  trovò 
l’utero  a  naturali  dimensioni,  ma  colla  parete  posteriore 
injettata  e  coperta  di  grumi  sanguigni.  Sul  corpo  dell’ul¬ 
tima  vertebra  lombare  scorgevasi  una  rete  vascolare  che 
sembrava  appendice  di  quella  dell’utero  or  accennata,  la 
quale  estendevasi  all’ovaio  destro,  e  corrispondente  le¬ 
gamento  largo.  La  placenta  era  aggomitolata,  e  presen¬ 
tava  segni  di  molte  estese  aderenze. 

Il  prof.  V .  Centofanti  diceva  dubitare  se  trattavasi  di 
gravidanza  extra-uterina  primaria  o  secondaria;  la  qual 
cosa  voleva  innanzi  tutto  esser  qui  dichiarata,  poiché  se 
il  feto  era  libero  e  vagante  nell’  addome  è  probabile  sia 
stata  secondaria.  D’altronde,  non  avendo  il  dott.  Riboli 
trovato  coll’autossia  nessuna  cisti  entro  la  quale  era  con¬ 
tenuto  il  feto  ,  veniva  dimostrato  che  quella  gravidanza 
era  secondaria,  che  cioè  il  feto  colle  sue  dipendenze  era 
passato  nell’addome  attraverso  una  lacerazione  dell'ute- 
ro.  Lo  scolo  poi  di  una  certa  quantità  disierò  dalla  vagina, 
all’atto  del  travaglio  del  parto,  confermerebbe,  dicea,  che 
la  gravidanza  ha  potuto  esser  veramente  uterina.  Face¬ 
va  inoltre  osservare  questo  professore  che  gli  strapazzi, 
gli  spaventi  e  simili  non  sono  sufficienti  a  dare  la  ezio¬ 
logia  delle  gravidanze  extra-uterine,  come  venne  imma» 
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ginato  da  Astruc,  da  Baudelocque ,  e  da  altri  ;  dappoi¬ 
ché  la  frequenza  di  tali  cagioni  non  s’accorda  colla  som¬ 
ma  infrequenza  di  siffatte  gravidanze  anormali.  Final¬ 
mente, egli  non  avvisava  che  i  patimenti  fisici  sofferti  dalla 
donna  durante  la  gestazione  sian  stati  dipendenti  dalla 
infiammazione  dell’utero,  osservandosi  che  la  gravidanza 
extra-uterina  decorre  scompagnata  da  tale  processo  mor¬ 
boso  in  quel  viscere. 

A  siffatte  osservazioni  rispondeva  il  dott.  Riboli  non 
aver  egli  asserito  che  quello  scolo  vaginale  fosse  costi¬ 
tuito  dalle  acque  dell’amnios,  ma  semplicemente  scolo 
sieroso:  importare  a  lui,  pel  fatto  proprio, l’avere  accer¬ 
tata  la  libertà  del  feto  nella  cavità  addominale;  e  non 
volere  per  sè  solo  decidere  se  quella  gravidanza  sia  sta¬ 
ta^  no,  gravidanza  extra-uterina  primaria, bensì  lasciar¬ 
ne  il  giudizio  ai  dotti  a’  quali  aveva  comunicata  la  storia 
sua.  In  quanto  all’eziologia,  difendeva  la  propria:  e  so¬ 
steneva  che  in  ogni  gravidanza  extra-uterina  è  inevita¬ 
bile  una  flogosi,  accompagnata  da  sintomi  proteiformi, 
la  quale  generosamente  combattuta  si  localizza,  genera 
tessuti  di  nuova  formazione  compatibili  colla  vita.  E  da 
ultimo,  diceva  che  riconosciuta  siffatta  specie  di  gravi¬ 
danza,  fa  d’uopo  operare  nei  momenti  di  calma,  che  si 
soglion  presentare  in  sul  finire  del  7.°  e  del  9.°  mese;  e 
che  la  gravidanza  ventrale  può  anch’essa  riuscire  a  per¬ 
fetto  termine,  checché  altri  ne  abbia  detto  in  contrario, 
e  richiede  la  operazione. 

Quindi  venivan  invitati  alcuni  membri  a  riunirsi  in 
Commissioni  per  oggetti  speciali  (1). — Da  ultimo,sentiti 


(1)  1.a  Quella  che  teneva  conto  di  tutti  gli  stampati  trasmessi 
alla  Sezione  per  darne  poi  ragguaglio  nelle  ultime  adunanze, 
era  composta  dei  sigg.  professori  Bollo,  Tavella ,  Bo ,  Cipri ani , 
Tubini ,  Sachero  ,  T  rompe  o  ,  Costa ,  F india  ,  Cerioli ,  Ferrar  io  , 
Rampine  llù 
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almim  richiami  dei  Principe  Bonaparte  sulla  tendenza 
del  Congresso  Genovese,  poco  favorevole,  se  non  pure 
insidiatriee  alla  prosperità  e  al  maggiore  sviluppo  delle 
Riunioni  scientifiche  italiane,  si  scioglieva  l’adunanza. 

Adunanza  medica  del  16  settembre.  —  Approvato  il 
processo  verbale  della  precedente  adunanza,  venivano 
comunicate  due  lettere:  l’una  del  prof.  Carresij  di  Siena, 
il  quale  dolente  di  non  poter  assistere  alle  nostre  adu¬ 
nanze  per  paralisia  che  lo  costringe  a  , letto,  mandava 
voti  e  augurii  per  ìa  prosperità  deirVIII.0  Congresso; 
r  altra  scientifica,  del  dott.  Cignozzi,  pure  di  Siena,  la 
quale  comecché  contenesse  principii  sulla  genesi  dei  con¬ 
tagi,  da  meritare  grave  ponderazione,  era  affidata  al  pro¬ 
fessore  Viviani,  perchè  ne  traesse  un  breve  sunto  e  lo  Co¬ 
municasse  all’Adunanza. — Anche  il  dott.  A.  Salvagnoli, 
medico  ispettore  delle  Maremme  Toscane,  presentava 
nuovi  documenti  sulla  peste  bubbonica  a  lui  trasmessi 
dal  cav.  Grassi  protomedico  al  Cairo,  i  quali  venivano 
destinati  per  uso  della  Commissione  che  sarebbesi  eletta 
a  discutere  sulla  riforma  delle  quarantene. 

Dopo  ciò  lo  stesso  dottor  Salvagnoli  faceva  lettura  di 


2.a  Per  Pesame  delle  memorie  concorrenti  al  premio  del  pro¬ 
fessor  Manfr'e ,  in  lir.  500,  sui  vizi  organici  precordiali,  com¬ 
posta  dai  signori  professori  Cerioli  ,  Tornati ,  Ceniofanli ,  Vanno - 
ni ,  F biella ,  Dubinì. 

3 2 * 4 * * *  8  Per  esaminare  le  memorie  sulla  lebbra  concorrenti  al  pre¬ 
mio  proposto  a  Napoli  dal  cav.  Trompeo,  incaricato  da  personag¬ 
gio  anonimo,  composta  dai  signori  professori  Botto ,  Dubinì , 
Del  chiappa  ,  Parodi ,  Sachero ,  Secondi  e  cav.  Battalia. 

4.a  Per  giudicare  le  memorie  ,  e  conferire  il  premio  relativo 

alla  proposta  del  miglior  metodo  d’insegnamento  in  Italia,  stato 

proposto  dal  cav.  Trompeo ,  composta  dai  signori  professori  cav. 

Bufa  lini ,  Cor  lice  Ili  ,  G  ruttane  Ili  t  Binali ,  Belchiappa ,  Sachero 

e  Tavella. 
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una  propria  Memoria  intitolata  :  «  Osservazioni  sulla  ra¬ 
rità  della  scrofola  e  della  tisi  tubercolare  del  polmone 
nelle  regioni  dominate  dalla  mal’ aria  ». 

Essa  Memoria,  che  verrà  inserita  in  questi  Annali,  for¬ 
ma  seguito  ed  appoggio  alla  dottrina  di  B onditi  e  di  altri 
medici  sulla  rarità  di  date  malattie  nei  luoghi  ove  do¬ 
minano  date  altre,  volgarmente  denominata  dottrina  del- 
rantagonismo  patologico.  Nei  presenti  fogli  si  raccolsero 
le  notizie  principali  che  riguardano  la  storia  di  codesto 
argomento,  e  si  fecer  conoscere  eziandio  i  documenti 
statistici  forniti  dalle  Maremme  Toscane  e  raccolti  dal 
dottor  * Salvagnoli,  i  quali  confortavano  la  dottrina  del¬ 
l’antagonismo  stesso.  I  fatti  nuovi,  numerosi  e  coscien¬ 
ziosamente  constatati  proverebbero:  l.°  Che  nelle  Ma¬ 
remme  Toscane,  in  quelle  località  nelle  quali  la  causa 
produttrice  le  febbri  intermittenti  endemiche  imprime 
nell’ organismo  umano  una  profonda  modificazione,  si 
osserva  la  rarità  della  tisichezza  polmonare  e  della  scro¬ 
fola;  2.°  Le  condizioni  territoriali,  e  quelle  di  elevazione 
sul  livello  del  mare,  di  latitudine  e  di  longitudine  geo¬ 
grafica,  limitando  lo  sviluppo  delle  febbri  miasmatiche 
stabiliscono  ugualmente  un  limite  alla  influenza  mediea- 
trice  dell’  elemento  miasmatico.  —  Le  testimonianze  di 
ciò  si  troveranno  nella  Memoria  stessa,  nella  quale  l’Au¬ 
tore  ha  eziandio  sviluppatala  teoria  colla  quale  egli  spie¬ 
gherebbe  la  cagione  di  siffatto  singolarissimo  fatto. 

A  questa  succedeva  una  comunicazione  che  il  dottor 
Diibìni  proponevasi  di  dare  intorno  alle  principali  cose 
trattate  nella  Sezione  medica  del  Congresso  scientifico 
francese  che  erasi  tenuto  pochi  dì  prima  a  Marsiglia,  ed 
ora  a  notizia  dei  nostri  lettori  (V.  il  fascicolo  precedente 
di  questi  Annali,  a  pag.  185). 

La  relazione  però  del  dott.  Dubini  limitossi  al  sólo  ar¬ 
gomento  della  riforma  dei  lazzaretti  e  deile  quarantene  di¬ 
scussa  in  quel  Congresso, poiché  avendo  egli  trovata  ra- 
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gionevole  la  fattagli  osservazione  che  siccome  quello  che 
stava  egli  per  riferire  o  era  o  sarebbe  stato  pubblicato, 
e  quindi  potevasi  adoperare  il  tempo  in  altre  letture,  in¬ 
terruppe  la  esposizione  che  aveva  incominciata  ,  di  una 
nuova  classificazione  delle  funzioni  del  corpo  umano,  e 
lasciò  luogo  aldott.  Gio.  Fossati.  —  Il  quale  incominciò 
la  lettura  di  una  sua  Memoria  nella  quale,  come  il  dì  in¬ 
nanzi  avea  promesso  ed  ottenuto  di  fare,  stavano  esposti 
e  difesi  i  principii  della  frenologia,  stati  attaccati ,  come 
si  disse,  nella  Memoria  del  dottor  Ormea.  E  già  erasi 
egli  avviato  ad  esporre  quei  principii,  cominciando  dagli 
elementari  e  semplici  per  salire  a  quelli  più  complessi  e 
più  controversi,  quando  l’ Assemblea  fece  segno  di  averne 
già  conoscenza;  e  il  Presidente,  facendosene  interprete, 
disse  che  essa  aspettava  per  avventura  da  lui  ben  più  che 
quelle  elementari  nozioni.  —  Alla  quale  osservazione  ri¬ 
spondeva  il  dottor  Fossati^  soggiugnendo  non  aver  egli 
promesso  ed  ottenuto  di  esporre  che  questi;  ed  aver  pre¬ 
sa  codesta  determinazione  dall’essergli  sembrato  che  gli 
studi  frenologici  sono  poco  coltivati  nella  sua  patria, 
e  quindi  poco  famigliari  e  simpatici  agli  italiani ,  come 
avea  potuto  accorgersene  il  dì  innanzi,  ed  avea  dichiarato 
nei  preliminari  di  questa  Scrittura.— A  ciò  venne  rispo¬ 
sto  dai  dottori  cav.  De- Renzi  e  Turchetti, facendo  nota¬ 
re,  e  l’uno  e  l’altro,  quale  differenza  passi  tra  il  conoscere 
una  dottrina  e  professarla,  e  quanto  in  fallo  ei  si  apponea 
credendo  che  que’ soli  la  conoscano  che  la  professano; 
essendo  che  il  non  professarla  è  effetto  di  mancato  co- 
minciamento  personale,  non  già  di  inscienza.  Il  cav.  De 
Renzi  poi  facea  più  precipuamente  notare  che  la  Presi¬ 
denza,  senza  emetter  giudizio  sulla  verità  della  frenolo¬ 
gia,  nel  mentre  riconosceva  nella  esposizione  del  dottor 
Fossati  ordine  e  chiarezza ,  trovava  che  quella  esposi¬ 
zione  era  fuor  di  luogo  e  fuor  di  tempo  ;  avendo  essa  cre¬ 
duto  che  il  dott.  Fossati  fosse  per  sostenere  una  discus- 
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sìone  relativamente  alla  parte  frenologica  della  Memoria 
del  dott.  Orme  a ,  e  non  altrimenti  :  e  siccome  di  questa 
Memoria  non  era  pur  fatto  cenno  dal  dott.  Fossati, sog- 
giugneva  non  occorrere  altro  per  allora.  Poiché  del  re¬ 
sto  gli  italiani,  amanti  del  sapere,,  non  solo  leggono  tutte 
le  nuove  opere,  ma  inoltre  non  sono  menomamente  re¬ 
trogradi  nel  grande  movimento  scientifico  del  secolo.  Fi¬ 
nalmente  conchiudeva,  che  gli  Italiani  stessi  ascrivono  a 
lor  gloria  di  avere  il  dott.  Fossati  per  concittadino,  che 
essi  ne  ammirano  le  opere  e  la  sapienza,  e  riguardano 
come  parte  di  lor  patrimonio  la  bella  fama  che  ha  saputo 
acquistarsi,  anche  oltremonte,  e  che  in  ricambio  altro 
non  chieggono  da  lui  che  la  giustizia  di  non  esser  cre¬ 
duti  sforniti  di  cognizioni  ormai  generali  e  comuni. 

Indi  il  dott.  Bop  annunziavasi  possessore  di  un  me¬ 
todo  col  quale  conservare  le  preparazioni  anatomiche  e 
far  che  si  conservino  così  fresche  come  le  recenti,  anche 
dopo  scorsi  20  o  30  anni  :  e  invocava  una  Commissione 
la  quale  pigliasse  in  esame  quelle  che  conservava  presso 
di  sé ,  e  davanti  alla  quale  avesse  a  farne  di  nuove.  La 
Commissione  è  nominata  (1). 

Nell’atto  stava  per  sciogliersi  la  seduta,  il  dott.  Riboli 
significò  voler  che  il  segretario  prendesse  nota  ed  inse¬ 
risse  testualmente  nel  processo  verbale:  «  Che  mentre  nel 
giorno  antecedente  il  dott.  Fossati  avea  ottenuto  di  po¬ 
ter  leggere  e  spiegare  i  principii  scientifici  della  freno¬ 
logie  ,  oggi  la  Sezione  avea  dichiarato  che  conosceva 
questi  principii  ».  E  così  fu  fatto:  e  sciolta  la  adunanza. 

Adunanza  del  giorno  17  settembre.  —  Approvato  il 
processo  verbale  della  precedente  adunanza,  viene  no- 


fi  j  Composta  dai  prof.  Tornasi ,  Cento  fanti ,  Semiti ,  Vannoni 
e  Beaitfori  relatore. 


288 

minata  una  Commissione  incaricata  d’esaminare  la  que¬ 
stione  sulla  peste,  sui  lazzaretti  e  sulla  riforma  quaran- 
tenaria  (1),  ed  una  per  visitare  gli  stabilimenti  sanitari? 
di  Genova  (2).  Indi  il  principe  di  Canino  legge  un  brano 
di  lettera  a  lui  diretta  dal  dott.  Clot-Bey,  nella  quale 
questi  si  lamenta  innanzi  tutto  della  sorte  che  si  ebbero 
in  Milano  ed  in  Napoli  i  suoi  documenti  relativi  alla  pe¬ 
ste  ed  alle  quarantene;  «  documenti,  che  appena  furono 
letti  ed  esaminati  per  ciò  solo  che  qui,  ei  dice,  siamo  an- 
ticontagionisti.  Ma  vivaddio,  per  poco  non  esclama,  che 
la  maggioranza  illuminata  ha  già  stimatizzate  di  stra¬ 
vaganti,  assurde,  ridicole  e  vessatorie  sì  la  dottrina  del 
contagio,  che  le  quarantene  quali  sono  in  vigore!». Toc¬ 
cato  quindi  come  Y  Inghilterra  abbia  già  abolito  il  siste¬ 
ma  quarantenario  dacché  da  Alessandria  a  Southampton 
uno  è  ammesso  a  libera  pratica  senza  che  nè  le  valigie, 
nè  gli  effetti  subiscano  espurghi  o  sciorini;  come  i  pac¬ 
chetti  del  Lloyd  Austriaco  non  vadan  soggetti  in  Trie¬ 
ste  che  a  40  ore  di  osservazione;  non  ha  l’animo  di  per¬ 
donarla  ai  Marsigliesi,  i  quali  tuttora  memori  del  terri¬ 
bile  flagello  che  li  ha  mietuti  nel  1720  persistono  con  fer¬ 
mezza  nell’antico  sistema  di  tutela  e  securtà.Confida  però 


(1)  Composta  dal  cav.  De  Benzi  presidente  ,  march.  Stefanò 
Giustiniani ,  cav.  Trompeo  ,  eav.  Berlini,  prof,  Bo ,  Sachero ,  Ber* 
ruti,  Vivi  ani,  Parodi ,  Bulini,  Pescetto,  Assoli ,  Sala  agnoli,  Beau  fori. 
Torre,  Farini ,  Corticelli  e  C.  A.  Calder  ini  \  il  quale  ultimo,  stato 
designato  a  relatore,  chiedeva  di  venir  dispensato  da  tale  incarico 
per  esser  già  occupato  in  altre  Commissioni  ,  onorato  qual  sì 
credea  tuttavia  di  prender  parte  come  membro  ai  lavori  di  essa 
Commissione.  Gli  veniva  sostituito  il  prof»  Bo. 

(2)  Composta  dei  signori  professori  e  dottori  che  seguono  x 
prof.  Bufalini  presidente,  Moion ,  Grottanelli,  Longaretii ,  Barn « 
pinelli,  Arpesani ,  cav.  Batialia  ,  Parmegiani ,  Ribolì,  Ferrano , 
Beirut /,  Sachero,  Spongìa ,  Solari ,  Cipriani  e  cav.  De  Renzi* 
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che  la  sua  voce  sarà  in  Genova  ascoltata,  e  che  i  suoi 
documenti  che  volge  in  mente  di  trasmettere  alla  Sezio¬ 
ne  medica  vi  saranno  con  maggior  favore  accolti,  e  tro¬ 
veranno  per  avventura  migliore  fortuna. 

Finalmente,  dopo  che  fu  comunicata  una  nota  del  dot¬ 
tor  Grotanelli ,  colla  quale  raccomandava  di  far  cono¬ 
scere  ,  alcuni  dì  innanzi ,  il  giorno  in  cui  si  sarebbe  di¬ 
scusso  sulla  peste  e  sulle  quarantene;  di  eliminare  a  que¬ 
sto  proposito  la  questione  della  genesi  del  contagio;  e  di 
render  pubbliche  le  conchiusioni  a  cui  vennero  i  medici 
di  Marsiglia;  il  dott.  C.  A.  Calderini  leggeva  il  secondo 
Rapporto  che  il  Presidente  della  Commissione  perma¬ 
nente  con  residenza  in  Milano,  incaricata  di  continuare 
gli  studi  sulla  pellagra,  presentava  alla  Sezione  medica 
dell’ YIII  Congresso.  Esso  venne  pubblicato  nel  fascicolo 
precedente  di  questi  Annali.  —  Dopo  tale  lettura  sorge¬ 
va  il  prof.  Ciprìani ,  di  Firenze,  a  dire  che  egli  stava  per 
proporre  che  venisser  eletti  a  corrispondere  con  la  Com¬ 
missione  milanese  alcuni  toscani,  avvegnaché  pure  in  al¬ 
cune  provincie  di  quello  Stato  regnava  da  qualche  lustri 
il  medesimo  malore;  e  da  qualche  anni  il  numero  dei 
pellagrosi  che  ricoveransi  nell’ospedale  balneario  di  San¬ 
ta  Lucia  a  Firenze, cresceva  in  notevolissima  proporzione. 
Due,  diceva  egli,  sono  le  provincie  toscane  nelle  quali  a 
preferenza  delle  altre  osservasi  la  pellagra  :  quella  del 
Mugello  e  quella  della  Romagna  toscana  :  Y  una  ricca  , 
fertile  e  popolata, giacente  alle  falde  deli  ’Appenino  poco 
lungi  da  Firenze;  l’altra  esente,  come  la  prima,  da  sta¬ 
gni  ,  paludi  e  miasmi ,  ma  più  povera ,  meno  popolata  , 
elevata  maggiormente,  e  dell’aitra  più  fredda.  Or  bene, 
nella  prima  di  queste  provincie  fino  dai  1792  si  osservò 
da  alcuni  medici  ivi  condotti  una  nuova  forma  di  malat¬ 
tia,  che  in  pria  ritenevasi  come  tutt’altra  cosa,  e  poi  os¬ 
servata  dal  prof.  Chiarugi  fu  riconosciuta  per  decisa  pel¬ 
lagra.  Alcuni  dei  pellagrosi  giugnevano  in  Firenze  e  tro- 
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vavano  ricovero  nei  diversi  spedali,  confasi  con  gli  altri 
infermi.  Ma  sia  che  fosser  pochi,  sia  che  in  qaeiftempi 
di  rivolgimenti  sociali  poca  cura  si  ponesse  nell’  anno¬ 
tarli  ,  il  fatto  sta  che  nei  registri  nosocomiali  fiorentini 
si  trovano  notati  pochi  casi  di  pellagra  fino  al  4821,  epo¬ 
ca  dalla  quale  ha  data  un  esatto  registro.  Da  quest’epo¬ 
ca  fino  al  1835,  ogni  anno  si  sono  ricoverati  negli  spe¬ 
dali  di  Firenze,  termine  medio,  circa  10  pellagrosi  al- 
r  anno.  Ma  questo  numero  dal  1836  ad  oggi  è  andato 
siffattamente  crescendo,  che  negli  ultimi  tre  anni  l’ospe¬ 
dale  di  Santa  Lucia  ha  dato  ricovero  a  circa  400  infermi 
pellagrosi.  Con  ciò  il  prof.  Cipriani  non  intendeva  infe¬ 
rire  positivamente  che  in  Toscana  il  numero  dei  pella¬ 
grosi  siasi  accresciuto;  potendo  questa  maggior  frequen¬ 
za  esser  derivata  dalla  maggior  perizia  acquistata  dai 
medici  nel  conoscere  la  malattia,  e  dalla  fiducia  che  ispi¬ 
rare  pud  l’uso  dei  bagni  semplici  e  medicati.  —  Avvisa¬ 
va  il  prof.  Cipriani  che  la  pellagra  tanto  nel  Mugello 
come  nella  Romagna  toscana  fu  costantemente  ed  esclu¬ 
sivamente  osservata  negli  agricoltori,  andandone  esenti 
gli  abitanti  dei  paesi  e  delle  borgate,  anche  quando  si 
trattava  di  poveri  e  di  mendicanti.  Notava  che  non  tutti 
coloro  che  sono  colti  da  questa  malattia  si  cibarono  di 
grano  turco,  annoverandosene  ogni  anno  da  otto  a  dieci 
che  di  questo  cereale  non  hanno  fatto  mai  uso  ;  ed  av¬ 
vertiva  inoltre  che  nessuna  delle  due  provincie  ha  luoghi 
uliginosi ,  paduli  o  fossi ,  e  che  le  acque  sonvi  ottime  , 
l’aere  puro  elastico  vitale,  e  che  colà  non  regnano  in 
modo  alcuno  malattie  da  infezioni  miasmatiche.  —  Per 
ciò  che  riguarda  la  intensità  e  l’indole  della  malattia,  il 
prof.  Cipriani  dicea  aver  potuto  notare  che  la  pellagra 
del  Mugello  ha  corso  più  lento  ,  tende  alla  forma  inter¬ 
mittente,  e  l’eritema  cutaneo  è  meno  manifesto;  mentre 
la  pellagra  della  Romagna  ha  un  corso  più  acuto  ,  pre¬ 
senta  una  maggiore  gravità  ,  precipita  prestissimo  agli 
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estremi  periodi,  e  1’  eritema  è  piti  diffuso  ed  intenso.  In 
due  casi  osservati  in  Firenze,  e  in  uno  osservato  altrove, 
trattandosi  di  soggetti  dediti  molto  all’uso  del  vino,  ei 
potè  notare  il  quadro  fenomenologico  e  la  forma  precisa 
ed  esatta  della  pellagra  tenner  dietro  a  quella  del  deli¬ 
rium  tremens.  —  Per  ciò  infine  che  riguarda  la  cura 
della  pellagra  non  complicata,  narrava  che  ha  consistito 
nell’uso  dei  bagni  d’acqua  dolce,  nel  latte  con  la  china¬ 
china,  e  nel  vitto  animale:  la  quale  terapia  quasi  semprè, 
meno  nei  casi  di  pellagra  complicata,  sanò  la  malattia* 
Terminava  il  prof*  Cipriani  la  sua  comunicazione  ver¬ 
bale  col  promettere  che  nell’anno  venturo  ei  si  sarebbe 
unito  alla  Commissione  milanese,  onde,  per  quanto  sta¬ 
rà  in  lui,  poter  contribuire  al  bene  deU’umanità,  al  che 
diceva  doversi  e  potersi  intendere  col  riferire  esatte  e 
molteplici  osservazioni. 

Rimessa  al  successivo  giorno  il  seguito  della  discus¬ 
sione  sulla  pellagra,  venivano  intanto  nominati  quelli 
dei  Toscani  che  avranno  a  tenersi  in  rapporto  colla  Com¬ 
missione  Lombarda  (1)«  ■—  Indi  aprivasi  la  discussione 
sull’ antagonismo  della  tisichezza  tubercolare  e  della 
scrofola  con  le  febbri  intermittenti  ed  altre  malattie  a 
causa  miasmatica,  alla  quale  aveva  dato  occasione  la  Me¬ 
moria  del  dott,  Salvagnoli  sulla  rarità  di  quelle  malattie 
nelle  regioni  dominate  dalla  mal’aria.  *—  Il  cav.  Speran¬ 
za  rammemorava  ,  con  altri  fatti ,  le  osservazioni  che 
riguardano  varie  p  rovincie  del  Belgio  ,  nelle  quali  re¬ 
gnano  senza  antagonismo,  e  con  uguale  intensità,  e  le 
malattie  a  causa  miasmatica  e  quelle  a  fondo  tubercola¬ 
re,  e  scrofolose.  —  E  il  cav.  Trompeo  produceva  osser¬ 
vazioni  a  queste  contrarie,  asserendo  che  in  Massazza 


(1)  Erano  il  prof.  cav.  Bu  falini ,  prof.  Cipriani ,  dott.  Ciotti , 
dott.  Luciani ,  prof.  Vannoni ,  dott.  Landi  e  doti.  Turcheui. 
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e  Villanova ,  paesi  della  provìncia  Blellese  dove  s!  col¬ 
tiva  il  riso,  la  tisichezza  e  la  scrofola  sono  rarissime,  ed 
all’opposto  osservansi  frequenti  le  febbri  intermittenti  e 
ne  divengono  perniciose.  —  Il  dott.  Silvano  riferiva  che 
in  Cherasco,  dove  per  posizione  geografica  e  per  volubi¬ 
lissime  vicende  atmosferiche  era  stata  in  addietro  fre¬ 
quentissima  la  tisi,  al  presente  quella  tace,  e  vi  sono  in¬ 
vece  divenute  frequentissime  le  febbri  da  miasma.  Per 
la  qual  cosa,  soggiunge  sembrargli  vera  la  dottrina  di 
Sonditi  che  le  febbri  or  dette  sono  in  antagonismo  colle 
scrofolose  affezioni  e  colla  tisichezza  polmonare.  —  Ma 
in  questa  sentenza  non  s’accordava  il  cav.  De  Renzi.  Per 
molte  informazioni  raccolte  da  medici  nel  regno  di  Na¬ 
poli  che  professano  in  luoghi  paludosi ,  sarebbe  a  lui 
risultato  esser  la  scrofola  e  la  tisichezza  ugualmente 
frequenti  in  questi  luoghi,  come  in  quelli  di  aria  salubre 
e  dove  le  febbri  da  miasma  sono  sconosciute.  E  a  me¬ 
glio  constatare  un  tal  fatto,  deferente  da  quello  altrove 
osservato,  diceva  aver  egli  pregato  i  suoi  colleghi  a  ri¬ 
petere  le  osservazioni  e  a  raccoglierle  uniformemente 
dietro  alcune  norme  da  lui  indicate.  Avvertiva  eziandio 
esser  vero  che  nei  luoghi  umidi,  avvallati,  d’  aria  quasi 
stagnante  e  non  soggetti  ad  istantanee  vicissitudini  di 
atmosfera  i  tisici  provano  calma,  e  vi  traggono  più  lun¬ 
gamente  e  meno  travagliati  i  loro  giorni;  ma  ciò  era  da 
lui  attribuito  ,  anziché  all’ antagonismo ,  alla  tranquil¬ 
lità  deU’atmosfera.  —  E  siccome  il  dott.  Salvagnoli  di¬ 
mandava  all’opponente  delle  cifre  che  esprimessero  arit¬ 
meticamente  que’rapporti,  come  egli  avea  fatto,  e  queste 
così  abbondanti  e  su  così  ampia  scala  che  reggesse!*  al 
confronto  delle  proprie,  e  senza  delle  quali  nè  si  può  ne 
è  lecito  confutare  o  avvalorare  la  questione  che  si  anda¬ 
va  agitando;  —  il  cav.  De  Renzi  prometteva  di  adem¬ 
piere  a  questa  giusta  richiesta,  e  di  raccogliere  i  risul¬ 
tati  numerici  dalle  osservazioni  dei  medici  napoletani. 
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ìe  quali  estenderà  eziandio  col  porre  a  confronto  paesi 
di  uguale  popolazione,  in  alcuno  de’  quali  dominano  le 
febbri  intermittenti  ed  in  altri  non  se  ne  vedono  affat¬ 
to,  per  conoscere  la  cifra  precisa  degli  infermi  di  tisi¬ 
chezza  e  di  scrofola;  soggiugnendo,  che  siccome  biso¬ 
gna  render  compiuti  i  fatti,  prima  di  indagarne  e  discu¬ 
terne  le  cagioni,  a  questo  avrebbe  dato  opera.  — *  Succe- 
cedeva  quindi  il  prof,  ca v.Bufalìni  a  discutere  su  questo 
medesimo  argomento.  Ricordando  egli  come  altro  de¬ 
gli  sperati  vantaggi  delle  riunioni  dei  dotti  quello  era 
stato  appunto  di  dare  opportunità  e  possibilità  di  poter 
prender  que’concerti  che  solo  col  ministero  di  molti  pos- 
son  fruttare  benefizii  all’umanità;  additava  questo  tema 
come  uno  di  quelli  alia  cui  soluzione  vuoisi  appunto  il 
concorso  di  molti.  E  accennando  alla  contraddizione  , 
secondo  lui,  forse  più  apparente  che  vera,  tra  le  surri¬ 
ferite  osservazioni  di  reciproca  esclusione  tra  la  scro¬ 
fola  e  la  tisichezza,  e  le  febbri  intermittenti,  diceva  che 
la  spiegazione  di  essa  contraddizione  potrebbe  dedursi 
da  che  le  influenze  dalle  quali  hanno  origine  alcune  di 
quelle  febbri  valgono  ad  impedire  lo  sviluppo  della  tu¬ 
bercolósi;  mentre  le  altre  non  valgono  a  tanto.  Impe¬ 
rocché  pare  a  lui  che  laddove  le  febbri  periodiche  si  svi¬ 
luppano  fortemente  ed  hanno  lungo  corso,  e  addivengo¬ 
no  facilmente  perniciose,  ivi  deve  supporsi  maggior  for¬ 
za  di  causa  producente,  ed  ivi  si  osserva  Tantagonismo; 
mentre  nei  luoghi  dove  le  febbri  intermittenti  regnano, 
ma  non  degenerano  in  perniciose,  ivi  (come  osservasi 
nel  Belgio)  le  scrofole  sono  piuttosto  frequenti,  e  con 
esse  la  tisi.  In  seguito  di  che  traendo  dalla  fisiologia  con¬ 
getturali  argomenti  per  guida  delle  cliniche  osservazioni 
significava  esservi  grande  differenza  nella  costituzione 
organica  propria  di  quelli  che  abitano  paesi  ove  regna¬ 
no  le  febbri  periodiche,  da  quella  di  coloro  che  facil¬ 
mente  vanno  soggetti  alla  tubercolósi,  nelle  quali  costi- 
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tuzioni  egli  avvisava  trovarsi  argomenti  per  avvalorare 
il  dominio  della  febbre  e  quello  delle  scrofole:  avvegna¬ 
ché  i  predisposti  alle  scrofole  abbiano  un  abito  linfatico 
per  eccellenza,  con  sufficiente  forza  e  resistenza  orga¬ 
nica,  ma  un  predominio  del  sistema  cellulare  ed  esube¬ 
ranza  di  principii  albuminosi  in  tutte  le  morbose  loro 
produzioni;  laddove  nell’abito  venoso,  nell’abito  di  co¬ 
loro  che  vivono  in  mezzo  alle  paludi,  altre  malattie  si 
originano,  ed  in  queste  non  prevale,  come  nelle  prime, 
l’albumina.  E  nei  paesi  dove  regnano  le  febbri,  ma  sen¬ 
za  esclusione  di  scrofole  e  di  tubercolósi  trovasi  un  mi¬ 
sto  di  costituzione  organica  fra  la  nervosa  e  la  linfatica 
che  dà  ragione  della  congiunta  manifestazione  dell’ una 
e  dell’altra  delle  anzidette  affezioni  morbose.  Questi  rap¬ 
porti  di  osservazioni  fisiologiche  e  patologiche  dovreb- 
ber,  secondo  lui,  formare  subbietto  di  successive  inda¬ 
gini,  per  sapersi  se  mai  i  rapporti  per  lui  accennati ,  e 
che  egli  in  via  congetturale  stabiliva,  fosser  fatti  con¬ 
fermati,  Àtal  fine  passava  a  mostrare  la  convenienza  che 
vi  sarebbe  che  quei  dotti  ivi  convenuti  i  quali  fosser  in 
circostanze  favorevoli  per  queste  ricerche,  pigliasser  im¬ 
pegno  di  farne  studio,  e  di  riferirne  i  risultamenti  alle 
future  riunioni,  con  che  si  verrebbe  a  stabilire  per  ope¬ 
ra  dei  Congressi  una  legge  proficua  all’ umanità,  —  E 
si  sciolse  l’adunanza. 

Adunanza  medica  del  giorno  d8  settembre.  — *  La  di¬ 
scussione  avvenuta  nella  seduta  del  dìprecedente, intorno 
al  preteso  antagonismo  tra  le  malattie  miasmatiche ,  e 
fa  scrofola  e  la  tubercolósi,  avendo  fatto  dimostro  il  ne¬ 
cessario  ed  indispensabile  accordo  di  numerose  osserva¬ 
zioni  e  di  dati  statistici  formati  sur  una  scala  piuttosto 
estesa  di  circostanze  di  tempo  e  di  luoghi  e  di  individui, 
fu  occasione  ad  istituire  nelle  capitali  de’ regni  e  nei 
capiluoghi  delle  prò  vivide  italiane  de’centri  di  relazione 
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permanenti, a  guisa  di  comitati,  ai  quali  riferiranno  1  me¬ 
dici  che  si  trovano  nell’ opportunità  di  studiare  pratica- 
mente  la  controversia.  I  quali  rivolgeranno  i  propri  stri¬ 
dii  ad  avverare  il  fatto  di  codesto  antagonismo,  e  sopra 
le  cause  organiche  ed  inorganiche  che  possono  render 
ragione  del  perchè  in  que*  luoghi  dove  maggiormente 
grassano  le  febbri  a  fondo  miasmatico,  scarse  si  osservi¬ 
no  le  affezioni  tubercolari,  e  viceversa  dove  queste  sono 
frequenti  siano  pressoché  mancanti  le  altre(l).Ecco  ilque- 
sito:  «  Posto  che  si  è  presunto  esistere  un  antagonismo  fra 
le  febbri  intermittenti  e  le  scrofole,  ed  alcuni  notarono 
già  il  contrario,  ed  altri  avvertirono  che  solo  fra  le  vere 
febbri  intermittenti  miasmatiche  e  le  scrofole  osservasi 
Y  antagonismo  suddetto,  si  propone  di  ricercare,  se  que¬ 
sto  ,  anziché  alia  causa  speciale  delle  febbri  stesse  e  ad 
alcuna  particolare  morbosità  delle  scrofole  si  dovesse  ri¬ 
ferire  all'originaria  costituzione  degFindividui,  sviluppa¬ 
tasi  diversamente  nei  diversi  luoghi  ove  regnano  le  feb¬ 
bri  intermittenti,  e  così  fosse  agevole  il  comprendere  co¬ 
me  talora  le  scrofole  dominassero  insieme  colle  febbri 
predette  in  alcuni  luoghi,  e  talora  invece  ove  regnano  le 
febbri  medesime,  ivi  le  scrofole  intervenissero  assai  rare. 


(1)  La  Presidenza  designava  quali  Commissioni  speciali  per¬ 
manenti  nelle  varie  città  italiane  i  seguenti  nomi  :  cav.  De-Ren - 
sì  e  prof.  Dorolea  a  Napoli  t  prof.  Folcili  e  barone  Beaufort  a 
Roma  :  dott.  Secondi  e  Namias  a  Venezia  :  prof.  Giacomini  e 
doti.  Mugna  a  Padova  :  prof.  Puglia  ,  Grimelli  e  Tosi  a  Mo¬ 
dena  :  prof.  Breventani  e  Medici  a  Bologna  :  prof.  Bosi  a  Fer¬ 
rara  :  dottori  C.  A.  Calderini  e  Giovanni  Strambio  a  Milano  : 
prof.  Sachero  e  cav.  De~Rolandis  a  Torino:  prof.  Bo  e  Pescet- 
to  a  Genova  i  cav.  Bufalìnì ,  prof.  Cento/anti,  Salo  agnoli ,  e  Tur • 
chetd  in  Toscana:  cav.  Tommasini  e  dott.  Riboli  a  Parma: 
cav.  Speranza,  Delchiappa  e  prof.  Platner  a  Pavia:  prof.  Crispo 
e  Manichedda  a  Sassari  :  prof.  Lutati  a  Lugano. 
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«  Nel  tener  conto  adunque  dei  fatti  relativi  al  presunto 
antagonismo  sopraddetto,  vuoisi  di  necessità  tener  conto 
ancora  dell'originaria  costituzione  dei  medesimi,  quale 
è  prevalente  nella  maggior  parte  di  essi  ». 

Un’altra  Commissione  (1)  fu  nominata  per  studiare  la 
pellagra  del  Piemonte,  e  presentare  i  risultati  dei  pro- 
prii  studii  alla  Commissione  centrale  Lombarda ,  resi¬ 
dente  in  Milano. 

Quindi  era  fatta  comunicazione  di  lettera  del  mar¬ 
chese  Mazzarosa  colla  quale  venivano  accompagnati  al¬ 
cuni  documenti  riguardanti  la  questione  delle  quaran¬ 
tene  :  questi  venivano  trasmessi  alla  Commissione  isti¬ 
tuita  a  questo  proposito.  Si  dava  poi  lettura  della  se¬ 
guente  lettera  diretta  a  promuovere  in  tutta  Italia  uni¬ 
formità  di  farmacopea,  e  de’ pesi  e  misure  medicinali. 

«La  diversità  e  raoltiplicità  delle  farmacopee,  dei  pesi 
e  delle  misure  medicinaliin  Italia  sono  cagioni  di  frequen¬ 
ti  disordini  e  difficoltà  nel  pratico  esercizio  della  Medi¬ 
cina.  Ed  invero  è  noto  ad  ognuno  come  le  preparazioni 
farmaceutiche  non  solo  acquistano  efficacia  diversa  se¬ 
condo  il  metodo  col  quale  furono  preparate,  ma  eziandio 
come  possono  assumere  proprietà  e  spiegare  azioni  af¬ 
fatto  differenti.  Ed  è  pure  noto  in  quanto  imbarazzo  sia 
condotto  il  medico  pratico  dalla  accennata  diversità  dei 
pesi  e  delle  misure,  che  specialmente  nel  centro  d’Italia 
s’ incontra  a  brevi  distanze.  Li  sottoscritti  trovano  quin¬ 
di  conveniente  di  additare  siffatti  disordini ,  invitando  i 
Medici  e  i  Chimici  qui  convenuti  a  consigliare  i  mezzi  più 
opportuni  onde  procacciare  la  necessaria  uniformità 
delle  farmacopee,  e  dei  pesi  e  delle  misure  medicinali  in 
Italia. 

Genova,  li  18  settembre  1846. 


(i)  Composta  dal  cav.  Trompeo  presidente,  prof.  Sachei  o,  Ber - 
ruto ,  De  Maria  e  Gatta » 
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Firme. — Dott.  CKA.  Calder ini,  dott.  L.  C.  Farint ',  ca¬ 
valiere  Salvatore  De-Renzi,  prof.  Berruti,  dott.  Dema¬ 
ria,  cav.  G.  Rossi,  prof.  Vannoni,  dott.  Secondi ,  cava¬ 
liere  Berlini ,  dott.  Salo  agnoli ,  dott.  Turchetti ,  dot¬ 
tor  Polto  ». 

Succedeva  quindi  la  lettura  di  una  Memoria  del  dot¬ 
tor  M.  A .  Finella,  protomedico  di  Saluzzo,  «  Del  galva¬ 
nismo  nell’amaurosi  e  nella  sordità  »,  nella  quale,  ram¬ 
mentati  i  vantaggi  da  lui  ottenuti,  gli  anni  addietro, cu¬ 
rando  l’amaurosi  col  galvanismo  (1),  riferiva  un  caso 
«  non  di  amaurosi  completa,  ma  di  semplice  ambliopia», 
recata  a  guarigione  costante,  in  pochi  giorni,  con  non 
molte  applicazioni  di  elettricità  a  corrente  continua.  Indi 
si  facea  a  narrare  quattro  osservazioni  di  sordità  trattate 
col  medesimo  mezzo.  In  due  aveva  ottenuta  la  guarigio¬ 
ne  :  i  soggetti  delle  altre  due  erano  ancora  in  corso  di 
cura.  Rimandando  per  maggiori  particolarità  alla  Me- 
moria,  che  verrà  quanto  prima  pubblicata,  diremo  solo 
che  in  codesti  casi  le  applicazioni  elettriche  non  furono 
numerose,  che  la  guarigione  non  si  lasciò  attendere  as¬ 
sai,  e  che  il  modo  di  amministrare  1*  elettrico  ha  consi¬ 
stito  nell’ introdurre  il  reoforo  positivo  del  piliere  nell’o¬ 
recchio  ,  a  contatto  della  membrana  del  timpano,  appli¬ 
cando  il  reoforo  negativo  sulla  lingua. 

A  questa  lettura  succedeva  una  comunicazione  del 
dott.  Leone,  di  prove  terapeutiche  per  lui  fatte  nell’ospe¬ 
dale  di  Vercelli  coll’acido  arsenioso  giusta  il  metodo  di 
Boudin  e  di  altri.  Dal  cimento  fatto  sopra  ben  200  indi¬ 
vidui  febbricitanti  a  tipo  diverso,  nello  spazio  di  un  trien¬ 
nio,  si  credeva  in  diritto  di  protestare  contro  la  virtù  feb¬ 
brifuga  tanto  vantata  di  questa  sostanza,  la  quale  a  dir 


(1)  Ann.  univ.  di  medicina  ,  Voi.  CXII ,  pag.  5  fl844);  e 
Voi.  CXV,  pag.  449  (  1845). 
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suo  pare  creata  dalla  natura  a  tutt’  altro  scopo  che  non 
a  quello  di  ridonare  la  salute  ali-uomo  ammalato.— Qui 
il  presidente  rammentò  le  conchiusioni  della  Sezione 
medica  del  Congresso  di  Lucca  (1),  dalla  quale  venne 
questo  rimedio  proscritto  dal  novero  dei  medicamenti; 
conchiusioni  a  cui  riescono  le  esperienze  del  dott.  Leone . 

A  questo  punto  stava  per  succedere  la  lettura  di  una 
Memoria  del  dott.  Giuseppe  Ferrano  ,  nella  quale  era 
dato  un  succinto  ragguaglio  dei  risultamenti  ottenuti 
da  una  Commissione  eletta  dall'  Accademia  fisio-medi- 
co-statistica,  di  Milano,  per  gli  studi  sulla  cura  dell’a- 
neurisma  mediante  l'ago-puntura  colla  corrente  elettri¬ 
ca,  facendo  esperimenti  su  grossi  animali  nell’  I.  R.  Isti¬ 
tuto  di  veterinaria.  —  Ma  il  presidente,  consapevole  che 
pochi  di  prima  la  Seziona  di  chirurgia  avea  rivolta  la 
sua  attenzione  a  questo  argomento;  che  una  Commis¬ 
sione  formata  nel  proprio  seno  attendeva  appunto  a  ri¬ 
petere  le  esperienze  colle  quali  alcuni  medici  pur  di  Mi¬ 
lano  aveano  cercato  di  ottenera  nei  bruti  la  formazione 
dei  grumi  per  mezzo  delVago-puntura  elettrica,  per  in¬ 
di  farne  applicazione  alla  sura  degli  aneurismi,  e  a  con¬ 
statarne  gli  asseriti  risultamtut^  dimandava  all’Assem¬ 
blea  se  si  dovesse  far  lettura  della  Memoria  del  dottor 
Ferrano,  ovvero  se  avesse  creduto  più  conveniente  tra¬ 
smettere  pur  questa  alla  Commissione  chirurgica,  quasi 
a  complemento  di  quanto  stava  già  adoperando  intorno 
siffatto  tema.  —  li  dottor  Ferrano  però  non  ammette* 
va  questa  opportunità  ;  posciachè  ei  diceva  trattarsi  di 
esperimenti  nuovi,  importanti,  fatti  sopra  cavalli,  alcuno 
dei  quali  fu  conservato  vivente  quasi  per  un  mese;  trat¬ 
tarsi  di  lavóri  coscienziosi,  continuati  per  tre  mesi  e  mez¬ 
zo,  controllati ,  che  appartengono,  come  alla  chirurgia. 


(ir)  Ann.  univ.  di  medioina,  Voi.  CVIII,  pag.  603  (1843). 
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alla  fisiologia  eziandio,  alla  anatomia  e  alla  medicina,  e 
furon  fatti  dai  commissarii  dell"  Accademia  di  Milano,  i 
quali  ne  aveano  esteso  un  rapporto,  dal  quale,  dicea,era- 
no  estratti  i  cenni  che  ei  si  proponeva  di  leggere.  —  Il 
dott .Turchetti  avvisava  anche  lui  si  dovesse  farne  lettu¬ 
ra:  e  consigliava  in  pari  tempo  che  qualora  l’Adunanza 
avesse  opinato  di  trasmettere  la  scrittura  del  dott.  Fer¬ 
rano  alla  Sezione  chirurgica,  si  avesser  ad  eleggere  al¬ 
cuni  della  Sezione  medica  deputati  a  pigliar  notizia  così 
del  sunto  del  dott.  Ferrano  come  di  ciò  che  si  sarebbe 
fatto  dalla  Sezione  chirurgica,  e  a  comunicare  il  tutto 
alla  Sezione  di  medicina.  — L’Adunanza  approvava  sif¬ 
fatta  proposta,  quando  il  dott.  A .  Peluso ,  relatore  della 
Commissione  accademica  di  Milano,  avanzò  il  dubbio 
se  fosse  lecito  al  dott.  Ferrano  di  dar  comunicazione  di 
sperimenti  fatti  da  un’Accademia,  senza  averne  ottenu¬ 
to  il  mandato  da  essa,  —  E  il  dott.  Ferrarlo  rispondeva 
poter  ciò  fare,  posciachè  quella  sua  comunicazione  era 
un  semplice  estratto  del  primo  rapporto  23  agosto  p.  p. 
della  Commissione  milanese  istituita  per  conoscere  qual 
valore  potesse  avere  1’ elettricità  nella  cura  degli  aneu¬ 
rismi.  —  Allora  sorgeva  il  dott.  C.  A.  Calderini  a  dire 
che  codesto  argomento  della  cura  degli  aneurismi  col- 
1*  elettricità  era  stato  beusì  occasione  alla  formazione  di 
una  Commissione  nella  Sezione  di  chirurgia,  ma  non 
1’  argomento  di  che  debbe  occuparsi  la  Commissione  di 
quella  Sezione.  La  quale  non  le  commise  di  constatare 
il  valore  della  elettricità  nella  cura  di  alcune  chirurgi¬ 
che  malattie  e  specialmente  degli  aneurismi,  ma  sì  solo 
di  ripetere  le  esperienze  da  alcuni  medici  milanesi  isti¬ 
tuite  adoperando  1’  elettricità  sulla  corrente  sanguigna 
attraverso  le  arterie,  per  constatare  i  risultamenti  che 
asserirono  aver  ottenuti.  Diceva  conoscere  anche  lui  il 
rapporto  della  Commissione  dell’  Accademia  milanese, 
alla  quale  ha  V  onore  di  appartenere:  per  ciò  appunto 
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sembrargli  che  non  occorresse  comunicare  ia  narrazio¬ 
ne  di  studi  e  di  ricerche  sperimentali  rimaste  a  mezza  via 
in  queìl’intento, quando  altrove  si  era  raggiunto  lo  scopo 
a  cui  erano  indirizzate  le  ricerche  medesime,  e  si  erano 
ottenuti  i  risultati  sperimentali;  que’  risultati  che  la  Se- 
zsone  chirurgica  avea  intrapreso  a  constatare.  —  Alcav. 
De-Renzi  però  non  sembrava  si  potesse  rifiutare  la  comu¬ 
nicazione  del  doti.  Iremmo;  soggiugneva  però  che  nel 
caso  r Assemblea  pensasse  altrimenti,  credeva  indispen¬ 
sabile  almeno  si  nominasse  una  Commissione  col  man¬ 
dato  espresso  già  dal  dott.  T ur chetti ,  e  utile  che  alle 
esperienze  da  ripetersi  in  Genova  venisser  invitati  i  me¬ 
dici  di  amendue  le  Commissioni  che  hanno  sperimenta¬ 
to  in  Milano  perchè  de!  reciproco  consiglio  ed  ajuto,  co¬ 
me  dalla  concordia  degli  animi  emerge  il  vero  verso  cui 
tutti  corriamo.' — Il  dott.  Calderini  ammetteva  pur  esso 
la  convenienza  che  alcuni  membri  della  Sezione  medica 
fosser  deputati  ad  assistere  a  quelle  esperienze;  racco¬ 
mandava  solo  che  la  eletta  non  fosse,  come  si  suole,  nu¬ 
merosa,  dichiarando  saper  egli  per  prova  che,  quando 
trattasi  di  fìsiche  sperieoze,le  Commissioni  numerose  im¬ 
pacciano,  e  non  appianano  nè  agevolano  la  via  al  vero: 

e  diceva  che  forse  non  ultima  delle  cagioni  della  diffe- 

* 

renza  di  risultamenti  ottenutisi  dai  due  gruppi  di  speri¬ 
mentatori  milanesi,  era  stata  la  scarsezza  di  numero  da 
una  parte  e  la  moltitudine  dalì’altra.  —  Il  dott.  Ferra¬ 
rlo  protestò  contra  codesta  cagione. 

11  tema  della  pellagra  veniva  nuovamente  proposto 
alf  Assemblea,  e  il  dott.  Farmi  ragguagliava  delle  sue 
osservazioni  fatte  fino  dal  1833  nelle  Romagnole  provin- 
cie,  in  località  dove,  a  quanto  seppe,  non  era  stata  av¬ 
vertita.  Diceva  averla  osservata  quasi  sempre  nei  coloni 
e  nei  fabbricatori  di  mattoni,  quasi  sempre  fra  poveri; 
non  solo  fra  quelli  che  si  cibavano  di  zea-mays,  ma  ezian¬ 
dio  in  chi  faceva  uso  dì  segale  o  di  grano.  Notava,  gli 


sconcerti  gestro  enterici  e  la  eritematica  affezione  andar 
congiunti  a  melensaggine,  ad  un  incesso  vertiginoso  bar¬ 
collante^  a  stupidità  di  mente,  e  a  fiacchezza  di  membra 
senza  sostenute  fatiche.  Sogghignerà  che  una  volta  cre¬ 
sciuto  l’eritema,  e  fattesi  affette  la  bocca  e  la  lingua,  ve¬ 
nivano  in  campo  le  affezioni  addominali.  Accennava  co¬ 
me  località  preferite  dalla  pellagra  le  collinette  che  for¬ 
mano  le  prime  zone  degli  Appenini ,  e  diceva  essersi  la 
pellagra  diffusa  da  qualche  anno  nelle  Romagnole  pro¬ 
vinole  in  una  considerabile  proporzione;  esser  curabile 
nei  primordii  col  metodo  dal  prof.  Ciprigni  riferito,  po¬ 
co  potersi  sperare  dai  bagni  a  malattia  avanzata;  ed  es¬ 
sersi  trovato  bene  dall’uso  della  chinachina  unita  non  al 
latte, ma  al  sugo  di  limone  e  di  arancio.  Aggiugneva  egli 
che,  riguardo  alla  sua  essenza,  persisteva  nell’opinione 
da  lui  manifestata  or  sono  più  anni ,  doverlasi  cioè 
riporre  in  una  specifica  alterazione  della  crasi  del  san¬ 
gue,  che  col  ministero  delle  indagini  chimiche  e  micro¬ 
scopiche  quandochessia  potrà  forse  esser  messo  in  chia¬ 
ro;  e  che  riguardo  alle  cause  non  sapeva  additarne  nes¬ 
suna:  e  significava  esser  da  por  mente  a  quelle  tutte  che 
da  vicino  o  da  lontano  la  possono  preparare  per  poter 
conoscere  il  processo  generatore  di  essa,  e  la  natura  sua. 
Conchiudeva  col  chiedere  che  venisse  istituita  una  Com¬ 
missione  Romagnuola,  come  già  nè  esistono  una  Ligu¬ 
re-Piemontese  ed  una  Toscana,  la  quale  si  metta  in  re¬ 
lazione  colla  Commissione  Milanese.  —  Da  ultimo  sor¬ 
geva  il  prof.  Bufalini  a  dilucidare  la  storia  dell’appari¬ 
zione  della  pellagra  nelle  Legazioni  Pontificie,  la  quale 
ei  crede  di  aver  ravvisate  pel  primo  quando  fu  reduce  in 
Cesena  da  Bologna  dove  aveva  compiuti  gii  stridii.  Nar¬ 
rava  di  averla  osservata  colà  negli  ospedali  civili,  e  che 
avendone  chiesta  notizia  ai  medici  delie  vicinanze  nes¬ 
suno  aveasaputo  adequatamente  dargliene  risposta.  Giu¬ 
dicò  esser  quella  l’epoca  del  suo  primo  sviluppo,  e  lem- 
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po  opportuno  per  esaminarne  la  genesi.  Indirizzò  voti  al 
governo  onde  si  compiacesse  istigare  i  Parrochi  a  cer¬ 
carne  i  dati:  ma  non  fu  esaudito.  Dovette  quindi  conti¬ 
nuare  le  sue  osservazioni  in  quel  circolo  dove  furono  in¬ 
cominciate,,  cioè  negli  spedali.  Osservò  anch’egli,, cornei 
sigg.  Cipriani  e  Farini,  che  questo  malore  regnava  alle 
medie  elevatezze  sul  livello  del  mare ,  e  che  non  aveva 
attinenza  costante  colla  qualità  del  vitto}  che  osservava- 
si  negli  abitanti  di  quei  paesi,  nel  cui  vitto  entravano  non 
di  rado  le  sostanze  animali,  e  il  conforto  della  bibita  del 
vino,  e  il  cui  nutrimento  era  migliore  di  quello  delle  bas¬ 
se  provincie  ove  giammai  fu  vista  pellagra.  Diceva  poi 
che  la  cura  ha  consistito  nella  chinachina,  nei  bagni,  nel 
vitto  animale  e  nei  rimedii  marziali.  Soggiugneperò  che 
i  vantaggi  ottenuti  con  questo  metodo  si  limitavano  ai 
primo  stadio  di  essa  ,  ed  erano  stati  spesso  temporali , 
perchè  al  ritorno  della  primavera  tornava  ad  infierire  il 
male  che  portava  indi  a  mal  fine.  Terminava  poi  coll’av- 
vertire  che  raramente  gli  fu  dato  di  osservare  le  novro- 
patie  cerebrali,  rimanendo  per  lo  più  chiusa  la  mise¬ 
randa  scena  con  la  cachessia  e  con  la  tabe.  —  Ultimo  a 
parlare  su  tale  argomento  era  il  prof.  Botto, il  quale, ram¬ 
mentato  quanto  aveva  manifestato  a  Milano  intorno  alla 
pellagra  (1) ,  che  cioè  a  spiegare  i  fatti  di  tale  malattia 
è  forza  ammetterne  la  contagiosità,  dicea  avere  d’onde 
confermarsi  in  questa  sentenza,  appoggiato  alle  seguenti 
considerazioni:  l.°  all’argomento  di  analogia,  pel  quale 
risulta  esser  tendenza  dei  morbi  contagiosi  alla  cute,  e 
la  tendenza  dei  morbi  cutanei  e  sordidi  alla  comunica¬ 
bilità;  2.°  al  non  potersi  assegnare  nessuna  cagione  pro¬ 
duttrice  della  pellagra ,  ma  sì  a  doversene  accagionare 
molte  insieme  che  le  hanno  data  origine  da  non  molto 


(1)  Ann.  uni?,  di  med.  Voi.  CXII,  p.  256  (1844), 
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tempo.  Una  volta  ammesso  chela  malattia  è  nuova,e  non 
producibile  dalle  potenze  nocive  comuni,  credea  il  Botto 
poter  ammettere  in  antecedenza  la  produzione  di  una 
nuova  cagione,  cioè  di  un  virus,  potendo  questo  solo  far¬ 
si  germe  di  successive  generazioni  di  morbi  novelli.  Sog¬ 
ghignava  poi  sotto  altro  modo  una  nuova  malattia  esse¬ 
re  un  ente  impossibile,  e  nelle  malattie  specifiche  le  po¬ 
tenze  morbose  comuni  disporre  bensì  a  contrarle, ad  ag¬ 
gravarne  il  corso  ed  i  sintomi,  a  complicarle,  non  mai 
bastare  a  produrle.  Finalmente  osservava  doversi  incli¬ 
nare  ad  ammettere  una  causa  virulenta, e  contagiosa  per 
la  sua  diffusione  in  luoghi  dove  le  circostanze  dell’uomo 
non  venner  mutatei  diffusione,  la  quale,  a  suo  avviso, 
sarebbe  ridicolo  voler  attribuire  a  cagioni  che  per  seco¬ 
li,  dove  si  moltiplica,  non  poterono  ingenerarla  in  nes¬ 
suno.  ■ —  Ma  a  questo  ragionamento  opponeva  il  profes¬ 
sor  Cipriani  che  l’argomento  di  analogia  da  lui  invoca¬ 
to  avrebbe  peso  qualora  mancassero  ì  fatti  positivi  ;  ma 
di  questi  non  aversene  penuria,  ed  essi  militare  appun¬ 
to  contro  le  conseguenze  di  quell’argomento.  À  dir  solo 
della  Toscana,  faceva  osservare  che  fino  dal  1792  quan¬ 
do  il  Chìarugi  ottenne  una  destinazione  particolare  pei 
pellagrosi,  questi  hanno  convissuto  continuamente  agli 
ammalati  di  malattie  cutanee  e  di  altre  malattie,  senza 
che  la  malattia  siasi  giammai  attaccata  a  nessuno.  La 
stessa  conseguenza  risulterebbe  qualora  si  consideri  il 
modo  con  cui  succedono  i  casi  di  pellagra  nelle  famiglie 
e  nei  membri  dì  una  medesima  famiglia. — Per  ultimo, il 
Presidente, appoggiandosi  all’autorità  del  celebre  Strani - 
bio  e  di  altroché  nonebber  mai  a  notare  la  trasmissione 
della  pellagra  in  guisa  da  doversene  attribuire  a  conta¬ 
gio  la  diffusione,  scioglieva  l’adunanza. 

Adunanza  medica  del  giorno  19  settembre.  —  Appro¬ 
vato  il  processo  verbale  della  seduta  precedente,  veniva 
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comunicata  una  lettera  del  Presidente  della  Sezione  d  \ 
chimica,  colla  quale  era  dato  avviso  che  anche  in  quella 
Sezione,  come  nella  medica,  si  era  proposto  di  tentare  la 
uniformità  nella  farmacopea  e  nei  pesi  e  misure  medici¬ 
nali  per  tutta  Italia.  Era  quindi  composta  una  Commis¬ 
sione  di  medici,  la  quale  sotto  la  presidenza  del  ca v.Tad- 
clei  e  insieme  ai  membri  della  Commissione  di  Chimi¬ 
ca,  si  occupasse  di  questo  importante  argomento  (4).  — 
Veniva  eziandio  composta  lina  Commissione  per  lo  stu¬ 
dio  delia  pellagra  deir  agro  Romano,  quale  venne  pro¬ 
posta  dal  dott.  Favini,  che  si  terrà  in  corrispondenza  col¬ 
la  Commissione  permanente  di  Milano  (2).  — E  una  ter¬ 
za  Commissione  era  nominata  onde  esaminare  la  Me¬ 
moria  sulla  elettro-puntura  delle  arterie  che  il  dott.  Fer - 
vario  aveva  divisato  leggere  alla  Sezione  medica,  e  per 
assistere  alle  esperienze  in  proposito  che  la  Commissio¬ 
ne  della  Sezione  chirurgica  stava  già  ripetendo  (3). 

Udito  poscia  dal  dott.  Salvaqnoli  un  reclamo,  sotto- 
scritto  da  va  rii  membri  componenti  la  Commissione  del¬ 
la  Sezione  medica  del  Congresso  di  Napoli  che  visitò  gli 


(1)  Questa  componevasi  del  dott.  Masi ,  del  prof.  Sachero  , 
dott.  De- Maria,  cav.  Ginlj ,  prof.  Decatta  nei  di  Monto,  dott.  Fer¬ 
retti,  e  dotti  turati. 

(2)  Vennero  nominati  i  prof.  Comelli,  dott.  Belletti,  dott.  Ben « 
fenati ,  dott.  Paolini ,  e  dott.  Biagi  di  Bologna  ;  prof.  Basì  e  dot¬ 
tor  Grillenzoni,  di  Ferrara  ;  dott.  Versari,  di  Forlì ;  dott.  Olivi , 
di  Fano  ;  prof.  Ollaviani,  di  Urbino  ;  prof.  Meli  di  Pesaro  ;  dot¬ 
tor  Favini,  di  Ravenna;  Toschi  ad  Imola  j  Valenlini,  a  Forlì; 
dott.  C ertesi,  di  Cattolica;  Bilancioni,  di  Rimini;  dott.  Novi,  a 
Cesena  ;  Lazzarinì  a  San  Marino. 

(3)  Era  composta  del  prof.  cav.  Taddi  e  Tavella,  e  dei  dot¬ 
tori  Nardo,  Finella,  e  Asson,  incaricando  specialmente  quest’ul¬ 
timo,  che  apparteneva  già  alla  Commissione  chirurgica  e  ne  era 
relatore,  a  voler  riferirne  ad  amendue  le  Sezioni  i  risultamenti. 
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ospedali  di  quella  città,  perchè  negli  Atti  del  VII  Con¬ 
gresso  italiano ,  allora  usciti ,  non  avesse  veduto  la  lu¬ 
ce  il  suo  rapporto  ;  sentite  le  giustificazioni  che  su  tale 
riguardo  si  pronunziarono  dal  cav.  De-Renzi  (  il  quale 
dichiarava  che  i  rapporti  non  furono  destinati  dalla  Com¬ 
missione  per  gli  Atti  perchè  si  credè  che  non  interes¬ 
sassero  la  scienza  e  che  non  fossero  argomenti  per  essi, 
nei  quali  il  regolamento  vuole  che  sia  inserito  solo  che 
è  relativo  alla  scienza  medesima  ),  e  le  repliche  dei  dot¬ 
tor  Salvagnoli,  Turchetti,  Calderini  (1)  e  Presidente  ; 


(1)  Chi  ricorda  il  giudizio  severo,  e  forse  aspro,  dato  in  que¬ 
sti  Annali  (Voi.  CXVI,  p.  405,  Novembre  1845)  sulla  condi¬ 
zione  disciplinare  ed  economica  degli  spedali  di  Napoli ,  giudi¬ 
zio  scritto  dietro  le  impressioni  ricevutevi  da  chi  lo  dettava  ,  e 
concorde  a  quello  pronunziato  dalla  Commissione  che  li  ha  vi¬ 
sitati  ,  troverà  per  avventura  il  motivo  vero  che  ha  consigliato 
i  deputati  alla  pubblicazione  degli  Atti  del  Congresso  di  Napoli, 
a  negare  la  luce  a  quel  Rapporto. 

Sapeva  la  Commissione,  ripeteremo  le  parole  dell’  anno  scorso 
^1.  c.  ) ,  sapeva  la  Commissione  che  sarebbe  sembrato  a  taluni 
amaro,  a  molti  temerario  l’udir  consigliate  tali  misure  disci¬ 
plinari  che  essi  stessi  avrebber  dovuto  adoperar  prima  d’allora, 
e  delle  quali  avean  essi  medesimi  già  avvertita  la  necessità; 
indicati  tali  abusi  che  loro  medesimi  avean  prima  di  essa  rico¬ 
nosciuti,  e  o  timidamente  taciuti ,  o  fiaccamente  perseguitati ,  o 
per  inerzia  lasciati  ire  come  per  1*  addietro  ;  levato  il  velo  che 
copriva  consuetudini  secolari ,  rispettate  perchè  antiche ,  sebbene 
viziose,  per  non  porre  in  lor  vece  ordinamenti,  più  acconci  ben¬ 
sì,  ma  in  uggia  perchè  significano  la  vittoria  di  un  sapiente  pro¬ 
gresso.  La  Commissione  ben  sapeva  tuttociò;  e  pur  non  tacque. 
Disse,  e  dimostrò,  enumerando  fatti,  che  gli  spedali  di  Napoli 
sono  inferiori  per  ordinamento ,  per  discipline  e  per  generale 
contegno  allo  stato  in  cui  avrebbersi  dovuto  trovare  istituti 
ospitalieri,  a’  quali  sono  addetti  medici  e  chirurghi  non  ignari 
de’  bisogni  di  questi  istituti  medesimi,  taluni  de’  quali  (e  si  alili- 

Annali.  Voi.  CXX.  20 
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passò  il  doti.  Silvano  a  narrare  di  alcuni  casi  compro¬ 
vanti  la  fallacia  della  voce  istintiva  in  infermi  di  afFe- 


deva  al  caV.  De  Renzi  e  ad  altri)  pur  sanno  come  vi  si  provveda 
oltre  monti,  e  mostrarono  colle  opere  loro  quanto  addentro  siano 
versati  in  questo  ramo  di  pubblica  amministrazione. — Ciò  disse 
la  Commissione,  e  proclamò  altamente  e  francamente  ,  perchò 
reputò  quel  paese  capace  del  vero ,  perchè  ebbe  fiducia  nella 
cooperazione  de’buoni  ,  e  sperò  che  quel  suo  Rapporto  avrebbe 
trovato  un’eco  propizio  che  ne  avrebbe  divulgato  il  senso,  e  por¬ 
tatolo  dove  sarebbe  indi  fruttificato  pel  povero,  a  prò  del  quale 
la  penna  vergava  quelle  amare  si  ma  generose  parole. 

Ora  però  ben  s’  avvede  la  Commissione  che  colò  la  luce  del 
vero  è  molesta,  e  non  la  si  vuole  ;  e  s’avvede  di  aver  lungamente 
errato  nell’adempiere  all’incarico  avuto,  e  nell’interpretarne  i  fini. 

Errò  allorquando  ingenuamente  ha  creduto  che  l’invito  spon¬ 
taneo  fatto  agli  italiani  non  regnicoli  di  visitare  quelli  spedali 
fosse  consigliato  dal  verace  desiderio  che  venisse  additato  dove 
essi  bisognano  di  una  mano  riformatrice.  Errò  nel  pensare  che 
i  medici  napoletani  avesser  eglino  pure  vedute  le  necessità  di 
quelli  ospizi!  •  nello  sperare  che  essi  pure  avesser  diauzi  lamen¬ 
tata  la  condizione  del  povero  nei  medesimi  accolto  ,  e  che,  ad 
ottenerne  ammenda  e  rimedio,  nuli’ altro  mancasse  che  il  soccorso 
di  una  voce  più  vigorosa,  la  quale  solennemente  si  indirizzasse  al 
sommo  del  potere,  e  fosse  tale  che  non  potesse  venir  affievolita 
o  soffocata  per  via.  Errò  allorquando  non  seppe  ,  o  non  volle 
pensare  che  uomini  di  scienza  potesser  esser  complici  nel  man¬ 
tenere  viziosi  ordinamenti,  contro  i  quali  essi,  pei  primi,  avreb- 
ber  dovuto  muover  guerra  aperta  e  coraggiosa,  affinchè  il  povero 
ammalato  venisse  a  partecipare  anche  lui  ai  vantaggi  che  il  sa¬ 
piente  progresso  reca  in  questi  istituti,  quando  non  sia  sviato  in 
suo  cammino,  o  rattenato. 

La  Commissione  ha  errato,  e  lungamente  errato.  Essa  non  era 
stata  invitata  a  visitare  gli  spedali  perchè  soccorresse  co’  suoi 
consigli  e  colle  sue  parole  la  insufficienza  di  quanti  a  Napoli 
veggono  la  necessità  che  siano  essi  riformati  :  ma  si  perchè  ag- 
giugnesse  il  proprio  voto  a  quanto  si  pratica  in  que’  stabbimeli- 
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zionì  grcttro-emero-epatiche.  E  narrò  di  casi  di  malattie 
addominali  i  quali  riuscirono  ad  esito  funesto  per  avere 


ti,  perchè,  in  un»  parola,  gli  scienziati  contraccambiasser  con 
piacenterie  e  con  artifìziose  reticenze  la  cortesìa  veramente  ospi¬ 
tale  con  che  li  aveano  accolti  i  Napoletani. 

Ora  ai  mal  accorti  Commissarii  toccò  la  pena  dei  loro  errori  : 
venne  disperso  il  testimonio  della  loro  franca  condotta ,  e  del 
coraggio  adoperato  :  venne  espulso  dagli  Atti  del  Congresso  il 
documento  che  più  d’ogui  altro  avrebbe  dimostrato  che  la  scienza, 
intrepida,  cammina  diritta  al  vero,  e  non  si  lascia  sviare  da  per¬ 
sonali  intrighi,  nè  intimidire  da  chicchessia  o  da  checchessia. 

Quel  Rapporto  venne  pubblicato,  riprodotto  e  sparso  nei  gior¬ 
nali,  ed  è  ormai  divolgatissimo,  —  ci  si  rispose.  —  D’  accordo  : 
ma  questo  Rapporto  che  corse  tutte  le  vie  della  pubblicità,  trovò 
chiusa  la  sola,  cui  avea  precipuamente  mirato,  quella  che  guida 
all’alto,  dove  avrebbe  potuto  giovare  colle  sue  parole,  co’suoi  consi¬ 
gli. Poiché,  giova  pur  dirlo,  la  Commissione  sperò,  ma  fu  lusinga, che 
il  volume  degli  Atti,  al  quale  dovea  esser  confidato  il  Rapporto, 
fosse  per  portare  i  richiami  del  povero  ammalato  a  Chi  si  dice 
lor  padre,  a  Chi  disse  tener  ogni  suo  pensiero  indirizzato  alla 
prosperità  dei  suoi  popoli  :  sperò  che  mercè  questo  volume  la 
voce  del  povero  si  sarebbe  elevata  sulla  codardia  di  molti,  sulla 
tristizia  di  altri,  e  sulla  non  curanza  dei  più,  e  che,  sorpassando 
tutti  questi  miseri  inciampi,  sarebbe  riuscita  a  farsi  udire  dove 
non  fu  forse  udita  mai  cosi  franca  e  lamentevole,  come  era  stata 
alzata  in  quella  solenne  occasione.  L’uomo  di  scienza,  sene  era 
fatto  interprete,  ed  avea  adoperato  parole  alte,  vive  e  commovi- 
trici,  quali  si  debbon  portare  là  dove  di  radissimo,  se  pure,  penetra 
ciò  che  sa  di  schietto  e  di  svelato:  ma  altri  sagrifkò  la  causa  del 
povero,  e  soffocò  le  grida  che  la  Commissione  avea  alzate  per 
esso.  —  Novella  prova  che  il  vero  non  sale  mai  oltre  certa  al¬ 
tezza,  e  se  si  attenta  uscir  da  suoi  brevi  confini  viene  messo  giu 
e  schiacciato  ! 

«  Se,  come  colà  correva  voce  (  scrìveasi  su  queste  pagine  nel¬ 
l’anno  scorso),  il  Re  volle  conoscere  il  voto  della  Commissione 
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assecondato  la  voce  istintiva  dei  malati  che  chiesero  il 
vino;  e  di  casi  di  malattie  toraciche  nelle  quali,  ubbiden¬ 
do  a  questa  voce  istintiva,  eprocedendopiù  cauto  nell’u¬ 
so  dei  salassi,  ebbe  la  cura  coronata  da  buon  esito.  Que¬ 
sta  differenza  di  risultamenti  potrebbe,  a  suo  dire,  de¬ 
dursi  da  che  nei  primi  il  vino  agisce  direttamente  sulla 
parte  flogosata,  e  richiama  invece  nei  secondi  la  flussio¬ 
ne  in  parte  lontana  dalia  inferma;  e  da  che  nelle  flogosi 
parenchimatose  è  necessaria  maggiore  energia  per  risol¬ 
vere  quel  capillare  viluppo,  ed  espellere  i  principii  ete¬ 
rogenei  deposti  negli  interstizii  cellulari. 

Apertasi  la  discussione  sulla  Memoria  del  dott.  Pinel¬ 
la ,  letta  nell’adunanza  precedente,  il  dott.  Peluso ,  ram¬ 
mentate  le  storie  di  amaurosi  guarite  coll’  elettricità 


sugli  ospedali  della  sua  capitale ,  la  Commissione  avrà  d’  onde 
ricordare  con  compiacenza  quell’  ora  in  cui  proponeva  a  se 
stessa  di  dire  il  vero  svelatamente,  francamente;  in  cui,  fidente 
nell’animo  gentile  di  quel  principe,  non  tacque  i  molti  bisogni 
del  suo  popolo  ammalato,  riè  i  mezzi  per  rendergli  meno  sten¬ 
tata  la  vita  che  passa  negli  ospedali  ».  Quel  padre  del  povero 
avrà  invano  atteso  quel  voto  ;  invano  avrà  cercata  nel  Rapporto 
quella  verità  che  i  pari  suoi  chieggono,  ma  difficilmente  otten¬ 
gono,  e  che  egli  avea  cercata  agli  uomini  di  scienza  ,  sicuro  in 
cuor  suo  che  questi  non  sanno  adulare  nè  mentire  :  ma  i  De¬ 
putati  alla  pubblicazione  degli  Atti  hanno  reputato  quel  Rap¬ 
porto  immeritevole  di  far  sua  mostra  in  quel  volume  !  Ed  Egli 
avrà  dovuto  ridomandarne  a  que’  medesimi ,  che  per  non  recar 
noia  al  cuore  dei  principi,  sanno  tirar  un  velo  sulle  piaghe  del 
povero  ,  e  soffocarne  le  grida  perchè  quel  silenzio  venga  scam¬ 
biato  quale  espressione  di  sua  condizione  felice  ! 

La  Commissione  protestò  contro  quelli  che  hanno  mutilato 
gli  Atti  in  questa  parte,  e  turpemente  resa  sterile  l’  opera  filan¬ 
tropica  da  lei  compiuta  :  essa  ne  ha  imprecate  le  conseguenze 
sul  capo  di  chi  ha  soffocata  la  voce  del  povero,  e  impedito  che  il 
Volume  degli  Atti  la  trasportasse  fino  ai  piedi  del  Trono. 
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già  pubblicate, faceva  osservare  che  ancbele  attuali  era¬ 
no  mancanti  di  alcuni  criteri!  eziologici  pei  quali  desu¬ 
mere  il  valore  terapeutico  di  questo  agente  ne’  suoi  ma¬ 
lati,  e  quindi  usarne  in  somiglianti  casi.  Soggiugneva 
poi  che  avrebbe  desiderato  conoscere  la  forza  dei  mezzi 
adoperati,  e  la  natura  del  potere  elettrico  in  cui  l’ope¬ 
ratore  confidava  nel  fare  1’  applicazione  dell’  elettricità, 
posciachè  da  queste  nozioni  si  possono  ottenere  ammae¬ 
stramenti  pratici.  Da  ultimo,  riferiva  un  caso  di  cofosi, 
probabilmente  reumatica, per  lui  attenuata  di  grado  mer¬ 
cè  la  elettricità  promossa  dal  comune  piliere  di  Volta 
a  corrente  interrotta,  e  associando  a  questo  rimedio  un 
bagno  a  vapore  quotidiano.  —  A  questi  ragionamenti  il 
dott.  Finella  opponeva  non  voler  entrare  in  discussioni 
teoretiche;  essersi  trovato  bene  della  elettricità  voltaica 
nell’  amaurosi  non  che  nella  cofosi  nervosa ,  usata,  di¬ 
casi  pure,  empiricamente;  questo  solo  sembrargli  van¬ 
taggioso  a  sapersi  ed  aver  voluto  dire.  —  Il  dott.  Lon - 
(jhi  appoggiava  anch’egli  che  non  le  disquisizioni  teore¬ 
tiche  fosser  per  convalidare  od  infirmare  il  metodo  cu¬ 
rativo  proposto  dai  dott.  Finella ,  ma  gli  sperimenti;  e 
per  ciò  invitava  il  medico  di  Saluzzo  a  volerne  far  prova 
in  un  ammalato  di  amaurosi  che  a  lui  era  per  offrire, 
quando  fosse  per  crederlo  caso  conveniente  alla  prova 
dell’  elettricità  voltaica.  *—  Questi  accettava  l’invito,  e 
il  Presidente  nominava  il  prof.  Flarer ,  i  dottori  Quagli¬ 
no,  Longhi,  e  Marchetti  ad  assistere  agli  sperimenti  dei 
dott.  Finella,  e  a  dar  ragguaglio  dell’esito  alla  Sezione. 
—  E  il  dott.  Marchetti,  proseguendo  la  discussione,  av¬ 
vertiva  alla  somma  scarsità  di  casi  di  amaurosi  nei  qua¬ 
li  può  il  galvanismo  venir  utilmente  adoperato;  e  questa 
scarsità  ei  la  desumeva  dall’osservazione  di  molte  centi¬ 
naia  di  casi  di  oculistica  che  gli  occorrono  ogni  anno.  Os¬ 
servava  di  fatti  che  l’amaurosi  può  classificarsi  sotto  tre 
condizioni  essenziali  che  la  mantengono  ;  quella  proce* 
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dente  da  eretismo  nervoso,  quella  da  flogistica  conge¬ 
stione,  e  quella  da  vera  atonia:  avrebbe  quindi  deside¬ 
rato  che  il  dott.  Finella  avesse  specificato  in  quale  di 
queste  condizioni  erano  le  amaurosi  da  lui  guarite ,  ri¬ 
tenendo  egli  fermamente  che  se  ci  ha  caso  in  cui  il 
galvanismo  giovi,  questo  è  nell’  amaurosi  da  atonia.  Ma 
anche  siffatti  casi,  continuava  egli,  stanno  in  una  sfe¬ 
ra  assai  limitata,  potendo  questa  stessa  amaurosi  es¬ 
ser  o  idiopatica  o  consensuale;  ove  il  galvanismo  gio¬ 
vi  nella  prima ,  non  giova  nella  seconda  la  quale  esige 
compensi  varii  giusta  il  variare  della  morbosa  essen¬ 
zialità  che  la  fomenta.  Inoltre  la  condizione  atonica 
risiede  o  nel  nervo  ottico,  o  nella  retina,  o  nei  nervi  ci¬ 
liari:  dice  quindi  che  vana  torni,  se  non  dannosa,  T  ap¬ 
plicazione  del  galvanismo  nelle  prime  due  condizioni,  e 
in  quella  solo  dei  nervi  ciliari  possa  riuscire  vantag¬ 
giosa;  siccome  pure  allorquando  il  vizio  proceda  da  al¬ 
cuni  depositi  reumatici,  i  quali  col  fondersi  o  coll’  atte¬ 
nuarsi  sogliono  talvolta  mercè  1*  assorbimento  dissiparsi 
e  libere  lasciare  le  funzioni  dell’  organo.  Narrava  indi 
della  vantata  efficacia  del  galvanismo  nell’  amaurosi  fin 
da  quando  si  cominciò  ad  adoperare  questo  come  presi¬ 
dio  terapeutico  :  e  narrava,  di  averne  egli  stesso  fatto  uso 
per  mesi  e  mesi  nelle  vere  amaurosi  ma  sempre  indar¬ 
no,  ed  averlo  quindi  dovuto  assolutamente  abbandonare. 
Soggiungeva  pertanto  non  aver  finora  potuto  compren¬ 
dere  le  cagioni  per  cui  in  alcuni  casi,  stando  agli  Auto¬ 
ri,  la  cura  galvanica  sarebbe  riuscita.  —  E  il  dott.  Fi¬ 
nella  ripeteva  che  i  casi  suoi  eran  vere  amaurosi  nervo¬ 
se;  mancare  nelle  sue  storie  alcune  particolarità,  che  le 
indicherebber  tali,  per  aver  dovuto  seguire  le  leggi  delia 
brevità;  che  del  resto  eran  proprio  tali  come  ei  le  aveva 
denominate,  ed  esenti  da  guasti  organici  e  patologici. — 
E  siccome  il  dott.  Feluso  nelle  sue  osservazioni  alIaMe- 
moria  del  dott.  Finella  aveva  detto  che  in  Italia  non 
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eran  comuni  le  norme  scientifiche  dietro  le  quali  volge¬ 
re  l’elettricità  ad  uso  medico,  —  il  dott.  Favini  gli  venne 
rammentando  gli  italiani  che  ne  aveano  trattato,  e  ricor¬ 
dò  i  nomi  di  Matteucci ,  Cervelleri ,  Mariannini  ed  altri 
che  si  eran  occupati  lodevolmente  di  questo  argomento. 
— «  Scusavasi  il  dott.  Peluso  dicendo  aver  egli  mirato 
colle  sue  parole  non  a  disconoscere  que’molti  che  hanno 
acquistato  fama  con  siffatti  studii,  ma  sì  a  parlare  di  quelli 
empirici  che  adoperano  la  elettricità  senza  norme  diret¬ 
tive  e  senza  scientifica  guida. 

Indi  il  dott.  Calderini  pregava  la  presidenza  a  voler 
sostituire  al  defunto  avv.  Berrà ,  altro  dei  membri  non 
medici  della  Commissione  milanese  per  gli  studi  sulla 
pellagra,  il  principe  Bartolomeo  Soresina  Vidoni ,  ver¬ 
sato  in  argomenti  agronomici,  e  tale  da  poter  soccor¬ 
rere  colle  proprie  cognizioni  gli  studi  della  Commissio¬ 
ne  stessa.  Il  Presidente  accoglieva  la  proposta,  e  pro¬ 
clamava  esso  principe  a  membro  di  quella  Commissione. 

Dietro  proposta  del  dott.  Arpesani  veniva  nominata 
una  Commissione  che  in  via  igienica  esaminasse  gli  asi¬ 
li  infantili  della  Città  (4),  E  si  scioglieva  l’Adunanza. 

Adunanza  medica  del  26  settembre.  —  Approvato  il 
processo  verbale,  si  dava  lettura  di  una  lettera  del  pro¬ 
fessore  Grimelli  di  Modena,  colla  quale  esprimea  il  desi¬ 
derio  che  venisse  dimandato  aU’Assemblea,  se  ad  alcuno 
era  avvenuto  di  osservare,  nel  corso  del  vajuolo  o  uma¬ 
no  o  vaccino,  la  linfa  gemente  da  piccolo  tratto  di  cute, 
comunque  escoriata  o  esulcerata,  abbastanza  efficace  per 
agire  quale  pus  vacuoloso,  suscitando  col  mezzo  dell’ino¬ 
culazione  le  relative  pustole.  Tale  foggia  di  osservazioni 


(t)  Ed  era  composta  dal  proponente,  e  dai  dott.  Maffoni,  Per- 
lusio,  Rizzi  e  Zucchi. 
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erasi  da  lui  fatta  ed  esposta  in  un  opuscolo  non  ha  gua¬ 
ri  pubblicato  che  rassegnò  alla  presidenza.  —  Indi  si  an¬ 
nunziava  che  il  dottor  Robert ,  medico  da  oltre  30  anni 
del  lazzaretto  di  Marsiglia  avea  trasmessa  una  tavola  sta¬ 
tistica  e  cronologica  delle  varie  importazioni  di  peste  e 
di  febbre  gialla  in  esso  lazzaretto  avvenute  dai  1720  al 
4845.  Il  quale  documento  veniva  consegnato  alla  Com¬ 
missione  che  stava  occupandosi  di  lazzaretti  e  quaran¬ 
tene,  affinchè  ne  facesse  prò;  sperandosi  fosse  per  fornire 
materiali  importanti  la  comunicazione  di  uomo  versatis¬ 
simo  in  questo  argomento,  e  che  fu  testimonio  nel  luogo 
di  ben  quattro  importazioni  del  flagello  orientale,  cioè 
negli  anni  1819, 1825, 1837,  e  1845.  —  A  questa  succe¬ 
deva  la  lettura  di  una  Nota  del  dott »  Ansaldo,  colla  qua¬ 
le  faceva  notare  quanto  sarebbe  importante  di  confer¬ 
mare  con  esperimenti  positivi  la  contagiosità  della  pu¬ 
stola  maligna  stata  proposta  quale  mezzo  preservativo 
della  peste;  ed  esprimeva  il  suo  vivo  desiderio  perchè 
venisse  nominata  una  Commissione  che  sperimentasse 
F  inoculazione  di  essa  nel  modo  seguente:  l.°  Innestare 
negli  animali  domestici,  e  di  preferenza  in  qualche  bo¬ 
vina,  il  pus  cavato  dalla  pustola  maligna,  nata  in  coloro 
i  quali  sotto  speciali  condizioni  toccano  alcune  parti,  o 
le  spoglie  soltanto  di  animali  affetti  o  morti  jdi  tifo  car- 
boncolare.2.°  Procurare  che  il  pus  a  ciò  destinato  venga 
somministrato  da  più  individui ,  e  raccolto  nei  varj  pe¬ 
riodi  della  malattia,  non  disturbata,  quando  ciò  sìa  pos¬ 
sibile,  nè  interrotta  da  cura  veruna.  3.°  Ripetere  più  vol¬ 
te  Tesperimento,  e  tener  conto  rigoroso  di  tutti  i  cam¬ 
biamenti  e  di  tutti  i  fenomeni  così  locali  che  generali  che 
ne  nascessero.  4.°  Riferire  al  venturo  Congresso  gii  ot¬ 
tenuti  risultamenti. 

Pareva  al  dott.  Ansaldo  che  se  la  pustola  maligna  fos¬ 
se  comunicabile  coll’innesto  e  destasse  il  tifo  carbonchio¬ 
so,  sarebbe  comprovata  la  sua  contagiosità,  ed  acqui- 
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sterebbe  fondamento  maggiore  la  opinione  che  essa  pos¬ 
sa  preservare  dalla  peste.  Ma  anche  senza  ciò,  il  dott.  An- 
saldi  si  credea  autorizzato  per  argomenti  di  induzione  e 
di  analogia  a  stabilire  esservi  tra  il  tifo  carbonchioso  de¬ 
gli  animali  e  la  peste  umana  quei  rapporti  che  si  notano 
fra  il  cowpox  e  il  vajuolo  umano;  e  che  però  gli  effetti 
della  pustola  maligna,  non  altrimenti  che  quelli  della 
vaccina,  possono  addivenire  per  V  uomo  benefici.  E  ter¬ 
minava  coll’ avvertire  che,  una  volta  accertato  quanto 
egli  spera  dalla  Commissione  che  dimandava,  incumbe- 
rebbe  ai  medici  di  Egitto,  o  a  chi  si  proponesse  di  an¬ 
dare  colà,  di  sperimentare  questo  innesto  della  pustola 
maligna  negli  individui  abitanti  paesi  dove  la  peste  è 
endemica.  —  E  il  Presidente  nominava  tale  Commissio¬ 
ne  (1),  la  quale  riferirà  al  Congresso  di  Venezia  i  risul- 
tamenti  delle  esperienze  che  si  faranno  innestando  la 
pustola  maligna  nei  modi  consigliati  dal  proponente. 

Quindi  succedeva  il  dott.  Riboli  a  dar  conto  compen¬ 
dioso  di  una  Memoria  del  dott.  Miraglio,  di  Napoli  inti¬ 
tolata  Classazione  e  statistica  delie  malattie  mentali, co¬ 
me  soluzione  ad  altro  dei  quesiti  proposti  nei  preceden¬ 
ti  Congressi.  —  Incominciava  il  dott.  Riboli  il  sunto 
della  Memoria  col  far  osservare  che  le  cassazioni  delle 
malattie  mentali  finora  escogitate  posarono  sopra  prin- 
cipii  erronei ,  per  essersi  ammesso  che  la  memoria,  la 
volontà,  T  attenzione,  insomma  tutte  le  facoltà  generali 
possano  ammalarsi  primitivaraonte  ed  esclusivamente  , 
che  esse  siano  primitive ,  e  creduto  alla  loro  centraliz¬ 
zazione,  e  localizzazione  in  un  punto  cerebrale;  2.°  pen¬ 
sato  che  la  forma  della  pazzia  venga  costituita  assoluta- 
mente  dalla  natura  delle  cagioni;  e  3.° ritenuto  che  nel¬ 
la  classificazione  delle  alienazioni  debbansi  pigliare  a 


(1)  Composta  dai  dott.  Bo}  Parodij  Diana ,  Remorino  e  Mazza, 
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norma  i  semplici  fenomeni  sintomatici.  —  Una  filosofia 
che  stabilisce  come  facoltà  primitive  e  fondamentali  gli 
attributi  generali  di  esse  doveva,  a  suo  avviso,  condurre 
necessariamente  a  fallaci  conseguenze;  imperocché  per 
ottenere  esatta  cognizione  del  pervertimento  delle  facol¬ 
tà  dell’  intelletto  fa  d’  uopo  conoscere  queste  facoltà,  le 
quali  non  possono  manifestarsi  che  mediante  una  ìior- 
male  funzione  organica.È  impossibile,  ripeteva  con  Gali, 
avere  idee  giuste  sulle  malattie  mentali  se  non  si  ha  idea 
chiara  delle  funzioni  del  cervello  in  stato  sano.  E  prose¬ 
guiva  —  le  facoltà  dello  spirito  non  si  possono  manife¬ 
stare  che  mediante  la  funzione  organica  cerebrale;  e  cia¬ 
scuna  di  esse  nou  può  quindi  considerarsi  che  come  una 
emanazione  di  un  organo  Speciale:  ed  allora  solo  essa 
è  funzione  fondamentale  primitiva.  E  siccome  gli  attri¬ 
buti  generali  non  sono  isolati ,  ma  in  combinazione  di 
altre  facoltà  fondamentali,  cosi  la  mente  umana  ravvisa 
come  facoltà  semplice  ciò  che  non  è  che  complessiva. 
Quindi  quanto  è  necessario  T  ammettere  organi  speciali 
per  la  manifestazione  delle  facoltà  primitive;  altrettan¬ 
to,  giusta  TÀutore,è  assurdo  il  voler  trovare  organi  spe¬ 
ciali  per  gli  attributi  generali.  —  Posti  questi  principila 
ne  segue  che  le  facoltà  generali  e  gli  attributi  sono  in  ra¬ 
gione  diretta  della  attività,  del  volume  e  del  numero 
degli  organi  per  mezzo  dei  quali  le  facoltà  primitive,  si 
manifestano:  così  vi  sono  tante  attenzioni  e  tante  me¬ 
morie, ec. quante  sono  le  facoltà  fondamentali,  cioè  a  dire 
tante  attenzioni  e  memorie,  quanti  sono  gli  'organi  svi¬ 
luppati  dai  quali  emanano  esse  facoltà  primitive  fonda- 
mentali. 

Le  massime  cardinali  sulle  quali  il  dottor  Miraglio, 
ha  appoggiata  la  sua  classificazione  sono  le  seguenti  : 
4.°  Che  la  follìa  non  è  ehe  l’alterazione  delle  funzioni  de¬ 
sìi  organi  cerebrali,  la  quale  alterazione  non  può  sup¬ 
porsi  senza  una  corrispondente  alterazione  dinamico- 


M  8 

fisica  nelle  fibre  rudimentarie  degli  organi  medesimi:  — 
2.°  Che  il  disturbo  delle  facoltà  generali  od  astratte  dei 
cervello  non  è  che  una  conseguenza  necessaria  del  per¬ 
turbamento  delle  primitive  facoltà,  e  che  si  può  riguar¬ 
dare  soltanto  come  uri  sintomo  indicatore  approssima¬ 
tivo  delle  affezioni  delle  facoltà  originarie  e  nello  stesso 
tempo  della  affezione  degli  organi  cerebrali.  — -  3.°  Che 
alterandosi  primitivamente  le  facoltà  fondamentali  per 
affezione  speciale  degli  organi  componenti  la  massa  en¬ 
cefalica,  può  quindi  alterarsene  una,  più,  o  tutte,  e  pe¬ 
rò  avverrà  necessariamente  il  disturbo  parziale  e  gene¬ 
rale  degli  attributi  e  delle  facoltà  generali.—  4.°  Che 
gli  organi  cerebrali  che  si  ammalano  isolatamente  o  in 
complesso,  si  alterano  nel  loro  modo  di  manifestazione, 
vale  a  dire  o  per  energia  (mania)  o  per  depressione  (me¬ 
lanconia)  o  per  inerzia  di  attività  cerebrale  (demenza ed 
idiotismo).  —  5.°  Che  perturbandosi  una  sola  facoltà 
fondamentale  viene  a  costituirsi  una  specie  di  follìa  la 
quale  può  riferirsi  aduna  dei  tre  grandi  generi.  —  6.°  E 
che,  infine,  questi  generi  danno  un'origine  alle  specie  ri¬ 
spettive.  — 

Desiderava  quindi  il  dott.  Riboli  che  la  nuova  classi¬ 
ficazione  del  dott.  Miraglio  venisse  esaminata  da  una 
Commissione  di  medici  frenologi,  offerendo  in  pari  tem¬ 
po  alcune  tabelle  statistiche  redatte  secondo  le  norme  di 
quella  classificazione.  —  E  il  presidente,  facendo  osser¬ 
vare  che  tutti  i  medici  che  coltivano  la  fisiologia  del 
cervello  sono  frenologi,  poiché  per  suo  avviso  la  freno¬ 
logia  non  deve  altrimenti  reputarsi  che  fisiologia  del 
cervello,  nominava  la  Commissione  (1)  alla  quale  chie* 


(1)  Prof.  Panizza ,  il  dott»  G-  Fossati,  il  prof.  Berruti ,  il  pro¬ 
fessore  Tornati,  dott.  Verdona ,  dott.  Torre ,  Tagliaferro ,  Riboli, 
Turante,  Farmi,  Asson,  prof.  CortkellL 
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deva  di  riferire:!.0  se  la  classificazione  delle  malattie 
mentali  del  dott.  Miraglio  possa  servire  di  norma  ad 
una  classificazione  uniforme;  2.°  se  la  statistica  delle 
alienazioni  mentali  che  egli  propone  sul  paragone  del 
turbamento  delle  facoltà  col  grado  apparente  dello  svi¬ 
luppo  degli  organi  del  cervello,  coadiuvata  dalla  sua 
classificazione  della  follìa,  possa  ugualmente  servire  di 
norma  per  una  statistica  uniforme. 

Quindi  il  dott.  Beaufort  leggeva  il  rapporto  sopra  un 
letto  del  sig.  conte  Morello  ,  e  sopra  i  preparati  anato¬ 
mici  del  sig.  Bop  :  del  primo  di  loro  commendavasi  l’in¬ 
dustria  e  il  merito,  dichiarando  sommamente  utile  la  sua 
invenzione;  e  dell’ altro  pure  commendavasi  il  merito, 
avendo  la  Commissione  trovate  le  preparazioni  anatomi¬ 
che  del  sig.  Bop  quali  sono  desiderabili,  aggiugnendo 
che  codesto  merito  sarebbe  assai  maggiore  qualora  si  fos¬ 
se  potuto  constatare  che  taluni  de’pezzi  presentati  eransi 
conservati  in  quello  stalo  in  che  furon  veduti  per  la  pre¬ 
parazione  fatta  10  o  12  anni  addietro. 

Quindi  era  data  lettura  di  una  Memoria  del  dott.  Lava¬ 
gna  sopra  le  malattie  ereditarie.  —  Ei  faceva  dipendere 
queste  malattie  dalla  alterazione  e  dal  vizio  nella  strut¬ 
tura  degli  organi ,  nella  quale  sono  alle  volte  implicate 
secondarie  e  successive  alterazioni  umorali.  Dichiarava 
esser  ereditarie  molte  malattie,  che  egli  diceva  neppur 
sospettate  tali,  come  sarebbero  la  sordità,  la  balbuzie, 
l’asma  convulsivo,  il  morbo  nero,  ecc. ;  soggiugnendo 
che  ciascuna  famiglia  ha  in  sè  il  germe  o  l’attitudine  a 
malattie  speciali,  la  quale  trapassa  nelle  generazioni,  e 
alla  menoma  causa  si  svolge  sotto  la  forma  di  malattia. 
Oltreciò,  nell’utero  tutti  gli  organi  possono  subire  altera¬ 
zione, la  quale  è  prodromo  di  malattia  alla  prima  occasione 
che  ne  favorisce  lo  svolgimento  dopo  la  nascita;  e  cotesta 
alterazione  si  trasmette.  Del  pari  avviene  nei  figli  gene¬ 
rati  da  persone  le  cui  abitudini  di  vita  indussero  tali 
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modificazioni  nei  proprii  organi  da  renderli  inchinevoli 
a  date  malattie:  queste  organiche  modificazioni  organi¬ 
che  si  trasmettono  pur  esse  nelle  generazioni,  e  sono 
fonte  di  malattie  ereditarie;  sotto  l’azione  delle  cagioni 
occasionali.  L’A.  terminava  la  sua  Memoria,  col  dire  che 
a  quel  modo  che  cagioni  speciali  morbose  possono  e  nel- 
F  utero  e  fuori  produrre  modificazioni  organiche  ,  fonti 
di  malattie  ereditarie;  al  modo  stesso  una  buona  igiene 
può  distruggere  la  pernicie  di  esse  grave  inclinazioni  or¬ 
ganiche,  e  impedire  che  nascano. 

In  seguito  veniva  data  la  parola  al  prof.  Botto  il  quale 
s’  era  proposto  di  tornare  suirargomento  della  pellagra, 
per  sostenere  la  sua  teorica  della  contagiosità,  contro  gii 
attacchi  mossi  dal  prof.  Cìpriani  alla  teorica  stessa:  E 
siccome,  soggiugneva  egli,  la  Commissione  milanese 
non  aveva  fatto  alcun  cenno  delle  cose  da  lui  proposte 
nel  Congresso  di  Milano  in  favore  del  contagio,  impor¬ 
tava  fosse  maggiormente  chiarito  quel  suo  concetto  onde 
esser  inteso  meglio  che  non  lo  era  stato  allora. 

Dopo  qualche  scambio  di  proposizioni  tra  alcuni  mem¬ 
bri  della  Sezione,  taluni  de’ quali  trovavano  inopportuno 
uscir  nuovamente  con  teoriche  ora  che  si  stanno  racco¬ 
gliendo  i  fatti  dai  quali  esse  debbono  uscire,  e  altri  vo¬ 
levano  che  al  prof.  Botto  venisse  lasciata  la  parola  ;  esso 
prof.  Botto  cominciava  rammentando  aver  difesa  la  sua 
tesi  nella  antecedente  adunanza  con  argomenti  di  analo¬ 
gia,  e  su  questi  esser  per  appoggiarla  pur  allora,  desu¬ 
mendo  le  sue  ragioni  da  fonti  storiche,  e  da  opere,  mas¬ 
simamente  straniere.  Ei  trovava  analogia  tra  la  lebbra 
e  la  pellagra,  e  quindi  come  la  prima,  la  seconda  esser 
contagiosa.  E  desumeva  questa  analogia  fra  loro  dalla 
somiglianza  di  loro  forma;  dall’ essersi  disputato,  un  dì, 
della  contagiosità  di  quella,  come  ora  di  questa;  da  che 
anche  la  lebbra  è  endemica  nei  paesi  dove  ebbe  origine, 
e  si  diffonde  ad  altri  nei  quali  dianzi  non  era;  dalla  aia- 
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niera  intermittente  di  decorrere  propria  di  entrambe , 
sospendendo  il  loro  corso,  e  risorgendo  poscia;  dall’es- 
ser  amendue  ereditarie.  Soggiugneva  poi  che  prescin¬ 
dendo  dalle  ragioni  addotte  nell’occasione  precedente,  a 
provare  la  contagiosità,  c’era  pure  quella  della  comuni¬ 
cabilità  tra  marito  e  moglie,  talvolta  anche  prima  che  la 
malattia  sia  pienamente  sviluppata  nel  conjuge  prove¬ 
niente  da  stipite  pellagroso.  — Distinte  quindi  le  cutanee 
malattie  in  esantemi  essenziali,  in  efflorescenze  impetigi¬ 
nose,  e  in  esantemi  od  efflorescenze  sintomatiche  di  altre 
malattie,  e  allogata  la  pellagra  nella  seconda  di  quelle 
categorie,  soggiugneva,  dietro  1*  autorità  di  Frank}  che 
queste  malattie  quando  sono  persistenti,  se  non  avevano 
dapprincipio  un  seminio  proprio  da  trasmettere  ,  lo  in¬ 
generano  da  sè  stesse  dippoi,  e  diventano  quindi  capaci 
di  trasfondere  in  altri  la  malattia.  E  terminava  la  sua 
allocuzione  dicendo  chela  comunicabilità  della  pellagra 
è  poca,  come  è  poca  quella  della  lebbra,  e  che  mezzo 
precipuo  è  la  copula;  che  vi  ha  la  pellagra  anche  quando 
meno  la  si  sospetta,  tanta  è  la  sua  delitescenza;  che  la 
trasmissibilità  ereditaria  è  insufficiente  a  spiegare  la  dif¬ 
fusione  della  pellagra;  e  finalmente  che  la  diffusione 
della  pellagra  avvenuta  in  paesi  prima  sani ,  sotto  i  no¬ 
stri  occhi  stessi,  senza  che  sia  avvenuta  mutazione  nelle 
circostanze  igieniche  di  que’  paesi,  ed  a  tale  estensione 
che  non  trova  spiegazione  nella  eredità,  non  può  avere 
altra  sorgente  infuori  della  comunicabilità ,  di  un  semi¬ 
nio,  di  un  contagio. 

Ma  il  prof.  Cipriani ,  al  quale  più  specialmente  eran 
dirette  quelle  parole,  rispondeva  che  gli  argomenti  di 
analogia  addotti  dal  prof.  Botto  non  gli  sembravano  sor¬ 
retti  da  osservazioni  e  da  fatti.  A  provare  la  quale  cosa 
ricordava,  piuttosto  che  le  analogie,  le  differenze  di  for¬ 
me  che  vi  hanno  tra  la  ittiosi  e  la  lebbra,  e  la  pellagra; 
soggiugnendo  che  l’ appoggiare  cotesta  analogia  di  for- 


349 

me  dietro  quanto  ne  hanno  detto  gli  stranieri  dermato¬ 
logi  non  era  dicevole  a  noi  italiani  che  conosciamo  la 
pellagra,  e  abbiamo  ogni  dì  sott’  occhi  le  differeiizefche 
stanno  tra  essa  e  la  lebbra.  Diceva  poi  che  quand'anche 
reggesse  l’ analogia, essa  deve  cedere  davanti  alla  Osser¬ 
vazione  e  ai  fattile  che  posto  che  se  n'ha  raccolti  molti, 
e  se  ne  va  raccogliendo  ,  debbesi  attendere  da  questi  la 
ragione  del  diffondersi  di  siffatta  malattia.  Del  resto,  assi¬ 
curava  il  prof.  Botto  che  in  Toscana  nè  il  Chiarugi,  nè  al¬ 
tri, nè  lui  stesso  hanno  visto  mai  comunicazione  di  pellagra 
dagli  ammalati  ai  sani;  che  dai  suoi  registri  nosologici, 
risultano  rarissimi  i  casi  di  famiglie  nel  cui  seno  si  tro¬ 
vassero  contemporaneamente  due  pellagrosi:  e  per  rap¬ 
porto  alla  trasmissibilità  da  marito  a  moglie,  significava 
che  su  240  casi  osservati  da  lui  in  cinque  anni  non  gli  si 
è  offerto  neppur  un  caso  che  accennasse  a  tal  fatto.  Si 
compiaceva  finalmente  d*  esser  d'  accordo  coi  medici 
Lombardi  e  Piemontesi  che  chimerico  ritengono  il  con¬ 
tagio,  e  opinano  che  se  per  ora  non  si  è  trovata  la  vera 
ragione  dei  fenomeni  della  pellagra  non  si  deve  per  que¬ 
sto  ammetterne  una  che  è  la  meno  probabile  d’ogni  al¬ 
tra.  Indi  veniva  Sciolta  1’  adunanza. 

Adunanza  medica  del  22  settembre  4S46.  * —  Appro¬ 
vato  il  processo  verbale,  e  fatte  alcune  comunicazioni  di 
ordine,  era  letta  una  lettera  del  Comitato  di  beneficen¬ 
za  di  Livorno  per  muovere  i  congregati  a  pietà  dei  po¬ 
veri  danneggiati  dal  terremoto  del  44  agosto  p.  p. 

Il  conte  F.  Sanseveritio,  membro  della  Sezione  di 
agronomia  e  tecnologia,  interteneva  l’ Adunanza  con  un 
ragguaglio  sullo  stabilimento  eretto  da  sei  anni  sulla  ci¬ 
ma  delFAbendherg  nel  Cantone  di  Berna  dal  dott.  Gvg- 
genbiihl.  perla  guarigione  e  T  educazione  dei  fanciulli 
cretini;  accompagnando  la  lettura  col  dono  di  un  rap¬ 
porto  sullo  stesso  stabilimento,  e  di  una  carta  geogra- 
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fico-geologica  del  cretinismo,  nella  quale  con  differenti 
colori  sono  notate  le  altezze,  le  località,  le  latitudini  e 
longitudini  de’paesi  dove  il  cretinismo  è  comune,  è  raro, 
o  non  domina  affatto.  Questa  comunicazione  serve  di  ri¬ 
scontro  e  di  complemento  a  quella  recentemente  pubbli¬ 
cata  in  questi  Annali  (ottob.  4846). — Fatta  la  descrizione 
del  luogo,  dalla  quale  risulta  esser  già  per  sè  salubre  il 
soggiorno,  e  quindi  salutare  rimedio  per  que’  sgraziati, 
avvertiva  il  conte  Sanseverino  adoperarsi  dal  dottor  G* 
eziandio  le  sostanze  medicinali  comunemente  commen¬ 
date  perla  rachitide,  cioè  l’olio  di  merluzzo, l’idriodato 
di  ferro,  le  preparazioni  di  noce,  di  robbia,  la  china  e  le 
acque  di  Wildegg,  l’elettricità,  e  tutto  ciò  che  può  con¬ 
tribuire  a  sviluppare  le  facoltà  corporee.  Trovò  molta 
analogia  tra  le  alterazioni  del  sistema  osseo  proprie  delia 
rachitide  di  Lombardia,  e  quella  dei  cretini.  Seppe  che 
il  cretinismo  talora  è  congenito,  o  per  eredità  o  per  qual¬ 
che  causa  che  lo  produsse  durante  la  gravidanza.  All’atto 
della  sua  visita  nel  mese  di  agosto  erano  22  i  cretini,  tra 
maschie  femmine,  ivi  ricoverati  nello  stabilimento.  Tra 
questi,  la  cui  strana  conformazione  di  capo  era  rimarca¬ 
bile,  uno  specialmente  fissò  la  sua  attenzione, la  cui  testa 
aveva  tutti  i  caratteri  della  razza  etiopica ,  ed  era  stato 
ricevuto  quattro  mesi  addietro  nel  più  miserando  stato 
di  fisica  degradazione.  Per  le  notizie  raccolte  da  alcune 
persone  di  Interlachen  venne  assicurato  che  questi,  al¬ 
lorquando  era  stato  ricoverato  nello  stabilimento,  non 
poteva  reggersi  sulla  persona,  e  rimaneva  sempre  sdra¬ 
iato;  che  non  era  atto  a  cibarsi  da  solo;  ed  aveva  la  lin¬ 
gua  sporgente  e  pendente  dalla  bocca,  ed  era  alimentato 
di  sostanze  liquide  mercè  un  imbuto.  Questo  essere,  non 
più  uomo,  venne  veduto  dal  conte  Sanseverino  ridotto 
di  guisa  che  sebbene  non  potesse  camminare,  stava  se¬ 
duto  ma  ritto  della  persona;  la  lingua  era  ritirata  nella 
bocca;  pigliava  gli  alimenti  da  sè;  mostrava  già  un  rag- 


gio  <r  intelligenza  occupandosi  dei  balocchi  che  gli  ve¬ 
nivano  posti  innanzi ,  e  cominciava  a  balbettare  alcune 
parole.  —  Il  dott.  Enrico  Helferick  è  incaricato  della 
educazione  intellettuale  o  pedagogica,  e  fa  uso  con  buon 
esito  della  musica.  Intuona  una  facile  cantilena  accom¬ 
pagnandosi  con  un  organetto;  e  quasi  tutti  i  fanciulli, 
quelli  eziandio  che  ancora  non  giunsero  a  pronunziare 
una  sola  parola, ne  afferrano  l’aria,  uniscono  le  loro  alla 
voce  dell’ istruttore;  e  talvolta  riescono  in  tal  modo  a 
pronunziare  le  parole  della  canzone  quelli  a’  quali  non 
uscivan  prima  che  suoni  inarticolati.  Fatto  questo  primo 
passo  di  srigidire  la  lingua  e  renderla  capace  della  pro¬ 
nunzia,  il  loro  paziente  istitutore  giunge  a  dar  loro  una 
sufficiente  istruzione.  —  Terminava  il  conte  Sanse  veri¬ 
no  facendo  voti  perchè  siffatta  istituzione  venga  protetta 
dal  favore  e  dalla  carità  dei  ricchi,  onde  possa  il  benefìcio 
estendersi  su  maggior  numero  di  bisognosi;  e  rammen¬ 
tando  che  la  sorte  dei  cretini  delle  valle  d’Aosta  e  della 
Savoja  sarà  quanto  prima  resa  meno  infelice  mercè  le 
cure  dirette  a  ciò  da  una  Commissione  torinese,  incaricata 
dalla  Maestà  di  Carlo  Alberto  di  consigliare  quanto  oc¬ 
corre  a  sollevare  alla  dignità  di  uomo  tanti  sgraziati  ri¬ 
dotti  nell’  intelligenza  a  tale  scadimento  da  parere  più 
bruti  che  esseri  di  origine  umana. 

Il  Presidente  ringraziava  l’Autore  di  questa  comuni¬ 
cazione  ,  e  decideva  che  la  carta  topografica  presentata 
da  lui  venisse  trasmessa  alla  Commissione  torinese  or 
citata. — Il  prof.  C.  Platner  dimandava  al  coni  e  Sanse-ve¬ 
rino  se  a  lui  pure  fosse  occorso  di  osservare  che  il  cre¬ 
tinismo  non  si  sviluppi  che  entro  una  data  zona  di  ele¬ 
vazione  compresa  tra  i  1394  e  i  3600  piedi  sopra  il  livel¬ 
lo  del  mare,  come  era  stato  scritto.  Imperocché  se  ciò 
resultasse  provato,  non  si  potrebbe  sperare  educazione 
dei  cretini  entro  quella  zona,  ma  dovrebbesi  esigere  gli 
istituti  educativi  fuori  della  zona  favorevole  allo  svilii  p- 
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po  del  cretinismo,  ed  entro  zone  a  quella  super?  .ri  od 
Inferiori,  nelle  quali  sarebbe  leeito  sperare  significanti 
vantaggi.— E  il  conte  Sanseverino  rispondeva  che  la  car¬ 
ta  geografico-geologica  da  lui  presentata  non  si  esten¬ 
deva  oltre  il  Cantone  di  Argovia ,  e  che  quindi  non  sa¬ 
peva  se  il  cretinismo  si  possa  estendere  al  di  là  dei  ^3000 
piedi,  limite  fissato  dal  Saussure ;  e  che  se  ciò  sì  osser¬ 
va,  avvenga  in  qualche  speciale  località  umida  e  uligi¬ 
nosa.  —  Quindi  il  dott.  Lurati  rammentava  le  ricerche 
sul  cretinismo  che  sta  facendo  da  alcun  tempo  la  Socie¬ 
tà  medica  di  Ginevra,  la  quale  può  fornire  le  notizie  oc¬ 
correnti  a  chi  fosse  per  intraprendere  studi  su  questo 
particolare;  faceva  note  le  modificazioni  apportate  colà 
alle  circostanze  topografiche,  alle  abitudini,  alle  disci¬ 
pline  nei  matrimoni],  eec.,  per  porre  freno  a  codesta  in¬ 
fermità  ;  e  inalzava  voti  perchè  gli  studii  degli  svizzeri 
e  degli  italiani  si  accordino  e  si  confortino  reciprocamen¬ 
te  per  togliere  una  volta  il  cretinismo  dalle  loro  rispet¬ 
tive  provincie.  — -  SI  conte  Sanseverino  ripigliava  a  dire 
che  il  dott.  Gugyenhuhl ,  col  mezzo  suo,  si  raccoman¬ 
dava  a’  medici  italiani  per  ottenere  quadri  statistici  sul 
cretinismo  e  sulla  rachitide  delle  italiane  provincie:  ed  in¬ 
vitava  i  medici  lombardi  ad  istituire  nelle  valli  del  ber¬ 
gamasco  quelle  medesime  ricerche  che  la  Commissione 
sarda  ebbe  a  fare  nella  Savoja.  — -  Il  cav.  Berlini  face- 
vasi  a  dire  che  la  Commissione  sarda  per  lo  studio  del 
cretinismo  si  è  già  posta  in  rapporti  colla  Società  Elve¬ 
tica.  Riieriva  quindi  che  nei  Congresso  della  Società 
Elvetica  delle  scienze  naturali,  tenutosi  in  Ginevra  nei 
1845,  il  dott.  Lebert,  relatore  della  Commissione  svizze" 
ra  per  lo  studio  dei  cretinismo,  ebbe  a  narrare,  quanto 
crasi  già  fatto  in  proposito,  e  quanto  ancora  rimarrebbe 
a  fare.  Annunciava  esser  in  corso  di  lavoro  una  carta 
corografica  dei  varii  Cantoni  nella  quale  saranno  indi¬ 
cati  i  punti  ove  il  cretinismo  è  predominante.  Aggiugne- 
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va  che  la  Commissione  sarda  aveva  mandato  un  suo 
deputato  a  studiare  questa  maìatlia  nella  valle  d’Aosta 
e  nelle  provinole  della  Savoja  dove  la  si  osserva  più  fre¬ 
quente,  e  nel  Vaìlese,  per  verificare  l’esattezza  delle  no¬ 
tizie  raccoltesi  in  risposta  alla  circolare  indirizzata  dal¬ 
la  Commissione  ai  parrochi  ed  ai  medici  di  quelle  pro¬ 
vinole:  e  che  si  sta  preparando  per  queste  località  una 
carta  simile  a  quella  presentata  dal  conte  Sanseverino . — 

Succedeva  quindi  il  dott.  L.Ercoliani a  leggere  il  rap¬ 
porto  da  lui  steso  in  nome  della  Commissione  che  ha  vi¬ 
sitato  il  civico  Albergo  dei  poveri.  —  E  siccome  in  esso 
rapporto  era  fatta  speciale  menzione  dei  buoni  risulta- 
menti  ottenuti  dal  medico  di  questo  stabilimento,  dottor 
Quìrico  Carrozzo ,  nella  cura  della  tigna  (4),  adoperando 
il  metodo  proposto  al  Congresso  di  Napoli  del  dott.  San¬ 
toli ;  il  prof.  Cipriani  dimandava  in  quali  specie  di  tigua 
esso  dott.  Carrozzo  avesse  utilmente  usato  quel  metodo, 
parendo  a  lui  doversi  accogliere  come  importante  tutto 
ciò  che  viene  vantato  come  curativo  di  una  malattia , 
come  è  la  tigna,  di  difficile  cura,  e  contro  la  quale  mol¬ 
ti  metodi  riescono  inefficaci.  — E  il  dott.  Carrozzo  invi¬ 
tava  il  prof.  Cipriani  a  vedere  i  casi  di  tigna  nei  quali  è» 
nonché  efficacissimo,  immancabile  quei  metodo;  paren¬ 
do  a  lui  che  colia  dimostrazione  dei  casi,  più  che  colla 
verbale  descrizione,  avrebbe  indicati  quelli  in  cui  esso  è 
per  riuscire  conveniente. 

Indi  il  dott.  Zenone  leggeva  sopra  un  caso  di  ipocon- 


(1)  Comincia  dalla  cura  interna  purgativa,  dalla  rasatura  dei 

capegli,  dall1 * * * * * 7  applicazione  degli  ammollienti  e  da  lavature  :  in. 

di  applica  l’olio  di  petrolio  unito  all’olio  di  oliva,  in  parti  ugua¬ 

li.  Talvolta  usa  qualche  cerotto  di  gomma  ammoniaca  stempra¬ 

ta  prima  nell’aceto,  ma  finisce  sempre  la  cura  col  petrolio.  Il 

dott.  Carrozzo  attestava  aver  trovato  nessun  farmaco  piu  efficace 

di  questo  nella  cura  della  tigna. 


(1  ria  si  intermittente,  la  quale,  scambiatasi  dapprinci¬ 
pio  per  una  gastro-enterite  ,  avendone  la  forma,  venne 
come  tale  trattata  inutilmente.  Intraveduta  poscia  la  na¬ 
tura  del  male,  e  cessato  ogni  rimedio,  venne  all  amma¬ 
lato  consigliato  di  viaggiare.  Dopo  due  anni  di  viaggi  in 
varii  paesi  d’Italia  tornò  a  casa  guarito.  Ripigliando  il 
suo  ufficio  di  medico  condotto,  in  capo  a  due  anni  Dipo- 
eondriasi  riapparve  con  esaltamento  delie  idee  religio¬ 
se,  affluenza  di  sangue  al  capo,  indi  apoplessia,  e  mor¬ 
te.  —  Adduceva  finalmente  altri  casi  di  monomania,  con 
esacerbazieni  ricorrenti,  e  cercava  specificare  i  caratte¬ 
ri  del  sangue  dei  monomaniaci  e  di  quello  dei  maniaci, 
per  distinguerli  e  chiarire  così  la  natura  di  sì  pertinaci 
malattie. 

Finalmente  leggevasi  una  Memoria  sulla  tisichezza  e 
sulla  lebbra  che  si  osservarono  nella  provincia  di  Ghia- 
vari,  dei  dottori  Giuseppe  Mazzini ,  e  Domenico  Questa* 
Sopra  i  9,000  abitanti  circa  di  quella  città,  muojono  an¬ 
nualmente  circa  venti  individui  per  tisichezza  polmona¬ 
re;  la  quale  malattia ,  al  dire  degli  Autori ,  pare  siasi 
moltiplicata  dopo  che  vi  si  asciugarono  alcune  paludi 
circostanti,  e  scomparvero  le  febbri  intermittenti  che  pri¬ 
ma  non  erano  infrequenti.  Oltre  le  cause  comuni  a  ge¬ 
nerarle,  era  notato  come  speciale  ad  essi  abitanti  la  di¬ 
mora  in  botteghe  umide  e  basse,  alle  quali  non  arriva 
la  luce  pei  portici  ai  quali  stanno  sottoposte.  Gli  abitan¬ 
ti  del  contado  che  conducono  vita  laboriosa,  e  attiva,  ma 
respirano  aria  asciutta  e  pura;  sono  meno  soggetti  alla 
tisi.  Accennavano  quindi  come  meritevole  di  attenzione 
una  specie  di  tisi,  volgarmente  denominata  mal  del 
chiapperolo ,  la  quale  manifestasi  nei  lavoratori  delle 
cave  di  ardesia  prossime  a  Ghiàvari.  Il  pulviscolo  arde- 
siaco,  che  si  solleva  in  quelle  umide  cave,  è  inspirato,  e 
si  deposita  nei  polmoni  dei  lavoratori,  producendovi 
tale  alterazione  che  non  li  lascia  quasi  mai  oltrepassare 
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ìi  cinquantesimo  anno  di  vita.  CoII’autossta  cadaverica 
si  trovano  nei  polmoni  i  depositi  della  materia  inspirata. 
Duelli  che  lavorano  all’aperto  a  dirozzare  l’ardesia,  seb¬ 
bene  vivano  por  essi  io  un’atmosfera  polverulenta,  van¬ 
no  più  raramente  soggetti  alla  tisi;  e  i  loro, cadaveri  non 
offrono  gli  indicati  depositi  ardesiaci. 

La  lebbra  tubercolosa  affligge  da  70  anni  circa  due 
famìglie  della  borgata  di  Ghiàvari  detta  delle  Saline,  abi¬ 
tata  da  agricoltori  e  da  marinai ,  i  quali  vivono  quasi 
esclusivamente  di  vegetabili  e  fanno  poco  uso  di  carni  e 
di  pesci.  In  questo  decorso  di  tempo  vi  ebbero  venti  leb¬ 
brosi,  uno  solo  dei  quali  non  apparteneva  alle  due  fami¬ 
glie  or  dette,  ma  ne  venne  travagliato  in  questo  modo. 
Nato  da  parenti  sani,  all’età  di  20  mesi  venne  vaccinato 
con  pus  tolto  ad  un  fanciullo  discendente  da  famiglia 
lebbrosa,  il  quale  però  non  presentava  allora  alcun  se¬ 
gno  di  lebbra,  come  non  ne  offre  ora  che  ha  30  anni  ed 
è  sanissimo.  Il  vaccinato  divenne  lebbroso  all’età  di  14 
anni,  e  a  23  anni  morì  consunto.  Tutti  gli  altri  lebbrosi 
morirono  tutti  dopo  10,  15  o  16  anni  di  malattia;  ed  ora 
sopravvivono  soltanto  tre  donne  travagliate  da  siffatta 
malattia  resa  incurabile.  Fra  i  venti  casi  di  lebbra  si  eb- 
ber  solo  cinque  femmine;  e  la  malattia  non  apparve  mai 
nè  nell’  infanzia  nè  nella  vecchiezza.  —  Da  circa  60  an¬ 
ni  comparve  la  lebbra  in  Soglio,  villaggio  ^alpestre  e 
montuoso,  distante  circa  sette  miglia  dal  mare.  Vi  sono 
tre  famiglie  lebbrose:  undici  finora  i  casi  di  lebbra,  tutti 
in  individui  di  sesso  maschile:  uno  solo  esiste:  gli  altri 
morirono  tutti  in  età  molto  avanzata  ad  eccezione  di  uno 
morto  a  36  anni,  ed  un  secondo  a  36  anni. —  Gii  abitasi- 
ti  non  temono  di  contagio  lebbroso,  e  comunicano  sen¬ 
za  nessuna  cautela  coi  lebbrosi.  Narrasi  però  che  il  pri¬ 
mo  lebbroso  della  borgata  delle  Saline  sia  stato  un  capi¬ 
tano  marittimo  che  trafficando  nelle  due  riviere,  e  spe¬ 
cialmente  in  quella  di  ponente,  vi  abbia  contratta  la  ma- 
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lattia;  e  che  il  primo  lebbroso  di  Soglio  sia  stato  un  nego¬ 
ziante  di  polli  e  stracci  che  trasportava  queste  merci 
dallo  Stato  di  Piacenza  nella  Liguria.  Altri  però  ne  ac¬ 
cusano  un  fanciullo  che  nato  nella  borgata  delle  Saline, 
fu  portato  in  Soglio  a  balia.  Queste  però  sono  tradizioni 
volgari  che  mal  potrebbersi  o  confermare  o  rifiutare.  I 
dottori  Mazzini  e  Questa  si  astenevano  dal  definire  la  que¬ 
stione  del  contagio:  ne  giudicavano  però  molto  dubbiosa¬ 
mente,  parendo  loro  difficile  ad  ammettersi  che  possa  una 
malattia  contagiosa  lasciata  libera  senza  nessuna  caute¬ 
la  sanitaria,  mantenersi  per  sì  lungo  corso  di  anni  in 
alcune  famiglie  soltanto;  e  che  di  rado  ne  vengano  presi 
gli  altri  membri  della  medesima  loro  famiglia,  sebbene 
per  dieci  per  quindici  anni  convivano  coi  lebbrosi,  e  dor¬ 
mano  insieme  ad  essi.  Gonchiudevano  quindi  col  ritene¬ 
re  la  lebbra  manifestamente  ereditaria ,  soggiugnendo 
parere  che  questa  malattia  spesso  risparmiai  figli  etra¬ 
passa  ai  nipoti.  —  Indi  si  scioglieva  1’adunanza. 

Adunanza  medica  del  23  settembre.  — *  Approvato  il 
processo  verbale  della  precedente  seduta;  e  fatte  alcune 
comunicazioni,  una  delle  quali  era  che  non  aveasi  tro¬ 
vato  di  conferire  il  premio  destinato  a  chi  presentasse 
una  buona  Memoria  sulla  lebbra  (1),  e  che  il  program¬ 
ma  e  il  premio  venivano  nuovamente  offerti  agli  studiosi, 
ì  quali  vorranno  trasmettere  le  loro  Memorie  al  Con¬ 
gresso  di  Venezia,  cui  spetterà  l’ aggiudicazione  della 
ricompensa;  il  cav.  De  Renzi  faceva  lettura  del  suo  rap¬ 
porto  su  due  spedali  civili  della  città  di  Genova,  a  nome 
della  Commissione,  da  lui  presieduta,  incaricata  di  visi¬ 
tarli.  —  Indi  il  dott.  Farmi  esponeva  un  sunto  della  Me¬ 
moria  del  cav.  Speranza ,  presidente  della  Sezione,  colla 


(1j  V.  Annali  univ.  di  raed.  Yol.  CXV1,  p.  397  (1845). 
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quale  l’Autore  intese  «  determinare  la  migliore  eziologia 
della  scrofola  per  indi  inferirne  il  miglior  metodo  pre¬ 
servativo  di  cura,  avvalorando  eziandio  colla  dimostra¬ 
zione  diretta  di  fatto  la  efficacia  attribuita  al  medesimo  ». 
A  dare  un’idea  di  questa  Memoria  riferiamo  qui  gli  ul¬ 
timi  risultamenti  di  essa.  La  PrimaParte  del  suo  lavoro 
riesce  alle  seguenti  conchiusioni:  l.°  Che  altra  è  la  dia¬ 
tesi  scrofolosa,  ed  altro  sono  i  tumori  e  le  malattie  scro¬ 
folose,  che  ne  sono  la  trista  conseguenza  diffusa  ai  di¬ 
versi  organi,  tessuti  e  sistemi;  -—2.°  Che  la  diatesi  o  co¬ 
stituzione  scrofolosa  consiste  in  una  notabile  alterazione 
della  nutrizione,  d’  onde  il  difetto  di  elaborazione  vitale 
e  di  animalizzazione,  e  lo  impoverimento  di  tutti  i  tes¬ 
suti  organici;  — 3.°  Ghe  la  essenza  delia  scrofola  ha  sede 
nel  sistema  linfatico-ghiandolare,  ma  non  consiste  in  un 
vizio  umorale,  nè  in  una  cronica  flogosi,  nè  in  un  pro¬ 
cesso  occulto  specifico;  —  4.°  Ghe  non  una  nè  sola  si  è 
la  cagione  occasionale  della  scrofola ,  ma  un  complesso 
di  molte,  insieme  cospiranti,  le  quali,sebbene  diverse  nel¬ 
la  loro  provenienza,  tendono  tutte  allo  stesso  fine,  cioè  a 
svolgere  il  principio  scrofoloso  ove  questo  preesista  nel 
fanciullo  o  nell’ adulto;  —  5.°  Che  la  scrofola  è  una  ma¬ 
lattia  per  lo  più  ereditaria,  alla  quale  partecipano  i  figli 
per  fisica  organizzazione  ricevuta  dai  genitori,  con  dif¬ 
fondersi  copiosamente  per  la  via  dei  talami;  —  6.°  Che 
lo  sviluppo  della  scrofola  è  quasi  sempre  il  risultamento 
delle  circostanze  in  cui  sono  collocati  gli  individui:  cir¬ 
costanze  niente  diverse  da  quelle  che  hanno  agito  sui 
loro  genitori  nella  produzione  della  malattia;  —  7.°  Che 
alla  genesi  e  allo  sviluppo  della  scrofola  endemica  con¬ 
tribuiscono  cagioni  occasionali  allignanti  nei  luoghi,  pro¬ 
venienti  da  vizio  di  aria,  di  suolo,  di  terreno,  j!e  quali 
portano  allo  stato  di  malattia  la  costituzione  scrofolosa 
o  la  disposizione  organica  preesistente  negli  individui  e 
diffusa  per  mezzo  dei  connubii  ;  —  8.°  Che  in  alcuni  luo« 


ghi  la  scrofola  domina  endemica,  senza  le  indicate  ca¬ 
gioni  di  vizio  d'aria,  di  acqua,  di  suolo;  ed  in  altri  sus¬ 
sistono  siffatte  condizioni  senza  che  predomini  la  malat¬ 
tia;  —  9.°  Che  la  scrofola  può  essere  importata  nei  luo¬ 
ghi  i  più  sani  per  mezzo  di  individui  scrofolosi,  tisici^ 
tubercolosi,  ed  aprire  in  tal  modo  per  mezzo  dell’ incro¬ 
ciamento  delle  razze  la  strada  all’endemia  scrofolosa; 
—  IO.0  Che  la  trasmissione  ereditaria  deve  ritenersi,  a 
preferenza  delle  altre  cagioni,  la  più  favorevole  allo  svi¬ 
luppo  ed  alla  diffusione  della  scrofola,  senza  escludere  le 
cagioni  occasionali  allignanti  nei  luoghi,  comechè  capaci 
di  portare  le  disposizioni  organiche  allo  stato  di  malat¬ 
tia ,  la  quale  sotto  l’influenza  delle  indicate  cagioni  as¬ 
sume  un  carattere  endemico;  —  IL0  infine,  che  i  cam¬ 
biamenti  avvenuti  ai  nostri  tempi,  in  dipendenza  della 
maniera  di  vivere,  di  vestire,  della  cattiva  educazione  fi¬ 
sica  e  morale,  dei  patemi  d’animo,  della  condizione  dei 
nostri  costumi,  e  delle  nostre  inclinazioni,  hanno  modi¬ 
ficata  la  costituzione  degli  individui  a  segno,che  le  scro¬ 
fole  sono  divenute  più  frequenti ,  più  diffuse  ,  e  più  fe¬ 
conde  di  tristi  conseguenze,  che  nei  tempi  passati. — Nella 
Seconda  Parte ,  che  versa  intorno  alla  cura  preservativa 
delia  scrofola,  sono  esposti  i  precetti  coi  quali  la  pubblica 
e  la  privata  igiene  tende  ad  impedire  che  si  formi  la  dia¬ 
tesi  scrofolosa,  e  a  far  che  questa  non  manifesti  le  sue 
morbose  conseguenze;  facendo  voti  perchè  i  medici  pon¬ 
gano  opera  a  che  i  connubii  siano  così  appropriatamente 
assortiti  che  per  essi  non  vengano  acuite  le  diatesi  scro¬ 
folose  nelle  generazioni,  ma  temperate  e  corrette. 

Quindi  il  dott.  A,  Duhini  dava  ragguaglio  delle  risul¬ 
tanze  di  quattro  esperimenti  praticati  su  cani  e  conigli, 
diretti  a  verificare  lo  strisciamento  del  polmone  sul  co¬ 
stato  durante  gii  alterni  ritmi  della  respirazione.  Posto 
il  fatto  che  il  polmone  ne’  suoi  atti  respiratorii  si  trovi 
sempre  a  contatto  dello  pleura  toracica  ;  facevasi  a  cer- 
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care  il  dott.  Diibini  se  in  ogni  atto  respiratorio  ciascun 
punto  del  polmone  corrisponda  sempre  allo  stesso  punto 
della  pleura  costale,  oppure  se  scende  il  viscere  nella  in¬ 
spirazione  strisciando  sull’ opposta  pagina  della  pleura, 
e  salga  con  nuovo  strisciamento  nella  espirazione;  dando 
così  luogo  ad  una  vera  locomozione  polmonare  nel  to¬ 
race.  Qualora  si  cangino  questi  rapporti  di  contatto  suc¬ 
ceder  deve  necessariamente  un  soffregamento  immediato 
delle  pagine  pleuriche.  D’  onde  viene  ì’  interesse  che  si 
ha  nello  spiegare  al  medico  ascoltatore  come  avvenga 
che  nella  inspirazione,  e  quando  il  polmone  discende,  lo 
scricchiolio  di  soffregamento  pare  invece  che  ascenda,  e 
viceversa  nella  espirazione.In  quanto  alla  prima  ricerca, 
risulta  dalle  sue  esperienze  che  il  polmone,  durante  gli 
atti  alterni  del  respiro ,  soggiace  non  solo  ad  un  movi¬ 
mento  di  dilatazione,  ma  ancora  ad  un  altro  di  locomo¬ 
zione  ,  discendendo  nella  inspirazione  ed  ascendendo 
nella  espirazione;  ed  in  ciò  fare  rasenta  senza  strepito 
alcuno  la  pleura  costale.  Fattosi  indi  a  dire  come  av¬ 
venga  nei  casi  morbosi  che  nella  inspirazione  l’ orecchio 
senta  un  rumore  di  solfregamento,interrotto, ascendente, 
e  nella  espirazione  uno  inverso  discendente,  al  contrario 
cioè  di  quanto  gli  sperimenti  hanno  dimostrato,  propo¬ 
ne  la  seguente  spiegazione  del  fatto  patologico  che  sem¬ 
brerebbe  in  tanta  contraddizione  col  fatto  fisiologico , 
della  discesa  cioè  del  polmone  nella  inspirazione,  e  della 
sua  ascesa  nella  espirazione.  Quando  in  un  casodi  pleu¬ 
rite,  ei  diceva,  ci  facciamo  ad  analizzare  il  rumore  di 
soffregamento,  nulla  osta  che  nella  nostra  analisi  consi¬ 
deriamo  per  un  momento  il  rumore  della  pleura  polmo¬ 
nare  come  fosse  disgiunto  da  quello  della  pleura  costale. 
Certa  cosa  è  che  il  rumore  sorge  appunto  dalla  confri¬ 
cazione  di  esse  due  pagine  pleuriche,  divenute  rugose 
per  effusione  di  sostanza  plastica  areolare  tanto  sulla 
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pleura  costale  quanto  sulla  poligonale  ;  ma  dei  due  strati* 
sta  in  noi  di  ritenere,  come  è  infatti,  il  polmonale  per  sof- 
fregante  ed  il  pleurale  per  §offregato.  Quest’  ultimo 
è  il  più  vicino  al  nostro  orecchio,  e,  venendo  soffregato 
da!  polmone  in  direzione  discendente  ,  tutte  le  volte 
che  avviene  la  dilatazione  respiratoria,  ci  darà  la  sensa¬ 
zione  di  un  rumore  ascendente,  perchè  appunto  dall’op¬ 
posto  stropicciamento  del  polmone  discendente  e  del  co¬ 
stato,  che  ascende  alquanto  nell’ espandersi,  nasce  il  sof- 
frenamento. 

Apertasi  la  discussione  sulle  Memorie  lette,  e  nessuno 
avendo  trovato  che  dire  circa  la  Memoria  de!  dott.  Sil¬ 
vano,  sulla  fallacia  della  voce  istintiva  delia  natura  nelle 
affezioni  gastro-enteriche  in  contrapposto  alla  meno  in¬ 
fida  che  si  ha  nelle  malattie  toraciche*  il  dott.  C .  Finali 
disse  avere  alcun  che  a  dire,  che  era  in  rapporto  indiret¬ 
to,  se  non  in  attenenza,  all’argomento  di  quella  del  dot¬ 
tor  Lavagna  sulle  malattie  ereditarle.  —  E  diceva  pa¬ 
rere  a  lui  che  la  vaccinazione  abbia  tuttora  de’  nemici 
in  qualche  medico  e  nei  popolo  di  alcune  località.  V’ha 
molte  madri,  diceva,  del  popolo  minuto,  le  quali  temono 
che  colf  umore  vaccino  venga  trasfuso  nei  loro  figli  Tu¬ 
more  scrofoloso,  e  ne  accagionano  la  vaccinazione  ogni 
volta  essa  venga  in  campo  dopo  T  inoculazione.  Senza 
dividere  questa  volgare  opinione,  il  dott.  Finali  non  sta 
fra  que’  medici  che  reputano  sia  indifferente  trarre  il  pus 
vaccino  da  uno  piuttosto  che  da  altro  individuo ,  dal 
sano  anziché  dall’  infermo,  e  che  non  temono  nessuna 
conseguenza  perniciosa,  nemmeno  quando  Tumore  vac¬ 
cinico  venga  fornito  da  soggetto  sifilitico.  Vorrebbe  egli 
fmpertanto  che  gli  inoculatoci  desser  opra  a  cercare  e  a 
chiarire  se  veramente  il  pus  vaccino  sia  sempre  iden¬ 
tico  a  sè  stesso,  da  qualunque  individuo  sia  tolto  e  seb¬ 
bene  sia  in  istato  di  malattia,  e  se  con  esso  vengano 
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trasportali  i  germi  morbosi  latenti  nell’individuo  da  cui 
è  cavato  (1). 

Data  lettura  di  un  quesito  del  precedente  Congresso 
affinchè  nel  presente  venisse  discusso,  il  quale  riguarda¬ 
va  i  segni  indicanti  la  tubercolósi  incipiente;  il  dott.  Du¬ 
bita  veniva  a  comunicare  i  risultati  delle  osservazioni 
per  lui  fatte  sopra  codesto  argomento.  Annunciava  egli 
che  da  varii  anni  occupavasi  del  primo  stadio  della  tisi 
polmonare,  e  del  rumore  di  espirazione  come  indizio  di 
questa  malattia;  notando  come  questi  studi  siano  di 
importanza  pratica  insieme  e  scientifica,  perchè  oltre  al 
dare  alia  prognosi  una  sicurezza  che  alcuni  anni  addie¬ 
tro  era  inaudita,  la  conoscenza  d’una  tubercolizzazione 
già  formatasi  nei  polmoni  può  guidare  il  patologo  a 
spiegare  scientificamente  quelle  bronchiti  e  quelle emot- 
lisie  che  una  volta  si  avevano  per  cause ,  e  sono  il  più 
delle  volte  effetti  della  stessa  malattia  tubercolare. Ram¬ 
mentato  come  Laennec  avesse  traveduta  la  possibilità  di 
dividere  in  due  il  rumore  respiratorio,  e  cionondimeno 
dichiarata  impossibile  la  diagnosi  della  tisi  nel  primo  sta¬ 
dio,  citava  i  nomi  di  quelli  che  si  sono  posti  a  studiare  il 
rumore  di  espìrazionecome  segno  di  tisi  ineipiente,da  Ja- 
ck§on,AndraLFournetfìF dlshe,  Louis  ,Skocl  a ,  Pereyra, 
sino  &  Battaglia  che  lesse  una  Memoria  sulla  tisi  al  Con¬ 
gresso  di  Napoli  (2).  Parlando  dei  punti  da  dove  muo¬ 
vere  in  tale  studio,  cioè  dallo  stato  fisiologico  della  espi¬ 
razione,  e  dalla  ricerca  di  questo  stesso  rumore  in  altre 
malattie  che  non  sono  la  tisi;  ei  contrassegna,  per  il  pri¬ 
mo  punto,  dietro  Fournet ,  colia  cifra  2  la  intensità  e  la 
durata  della  espirazione  fisiologica ,  in  confronto  della 


(1)  Su  questo  proposito  venne  fatta  discussione  al  Congresso 
di  Lucca  (V.  Armali  di  medicina,  Voi.  CVIII,  p.  594  (1843). 

(2)  Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  CXVI,  pag.  338  (1845). 
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cifra  10  pròpria  della  inspirazione:  e  ciò  perchè  real¬ 
mente,  nell’ uomo  sano,  parlando  in  genere,  1'  espirazio¬ 
ne  è  ben  poca  cosa.  Venendo  poi  al  secondo  punto,  ad 
indicare,  cioè,  in  quali  malattie,  infuori  della  tisi,  il  ru¬ 
more  di  espirazione  si  mostri  assai  prolungato;  diceva 
egli  averlo  ascoltato  in  casi  di  clorosi,  di  edema  polmo¬ 
nare,  di  forti  vizii  precordiali,  di  effusioni  unilaterali  del 
torace,  di  epatizzazione  di  un  lobo  superiore  del  polmo¬ 
ne  prossima  a  risolversi ,  e  finalmente  nella  bronchite 
semplice,  e  nell’ enfisema  polmonare.  Importando  quindi 
distinguere  questa  espirazione  prolungata  da  quella  che 
servir  dovrebbe  di  indizio  della  tisi  in  primo  stadio, 
quando,  cioè,  il  polmone  gremito  di  tubercoli  ancora 
crudi  si  conserva  ancora  soffice  ed  atto  alla  respirazio¬ 
ne;  il  dott.  Dubini  ne  esponeva  i  caratteri  differenziali. 
Diceva  quindi  che  nell’ enfisema  la  espirazione  è  sempre 
sibilante,  e  quindi  non  pura,  e  per  conseguenza  non  va¬ 
lutabile;  nella  bronchite,  che  non  è  mai  parziale  quando 
ètsemplice ,  i  sibili  che  prolungano  1’  espirazione  sono 
sentiti  in  pressoché  tutto  il  petto;  nella  polmonia  in  via 
di  risoluzione,  mentre  1*  inspirazione  è  già  resa  vescico¬ 
lare  con  rantolo  di  ritorno,  T espirazione  è  prolungatis¬ 
sima  sì  ma  tuttavia  tubarla,  e  perciò  distinta  dalia  espi¬ 
razione  prolungata,  ma  vescicolare,  della  tisi  in  primo 
stadio:  nelle  altre  malattie  ,  finalmente,  la  espirazione 
può  essere  prolungata,  ma  non  inai  tanto  quanto  lo  è 
nella  tisi,  ed  è  poi  sempre  facile ,  morbida ,  non  aspra, 
non  difficile  nella  sua  produzione.  Cercando  così  le  vie 
della  diagnosi  differenziale  e  per  esclusione,  sarebbe 
egli  arrivato  a  determinare  molti  dei  caratteri  di  cui 
deve  andar  fornita  Sa  espirazione  perchè  abbia  un  si¬ 
gnificato  nella  tisi.  Soggiugneva  poi ,  che  trattandosi  di 
argomento  tutto  stetoscopico,  siasi  egli  trovato  quasi 
nell  obbligo  di  adottare  il  metodo,  che  egli  stesso  disap¬ 
prova,  e  che  i  francesi  sogliono  adottare,  di  comincia- 


re,  cioè,  dalle  lesioni  di  anatomia  patologica  per  indi  ve¬ 
nire  alla  esposizione  dei  sintomi  positivi  che  le  indica¬ 
no,  e  di  quelli  negativi  che  non  esistono  ad  indicarle, 
sebbene  presenti.  Enumerava  quindi  tre  varietà  di  tu¬ 
bercolósi  al  primo  stadio:  la  granulazione  migliare, 
sparsa  uniformemente  in  tutto  il  tessuto  polmonare  (tisi 
florida  ) ,  la  granulazione  tubercolosa  migliare  raccolta 
in  isole  separate  tra  loro  da  grandi  intervalli  di  tessuto 
sano;  e  la  tubercolósi  scrofolosa ,  od  a  tubercoli  per  lo 
più  isolati,  grossi,  caseosi,  bianco-giallastri.  In  queste 
due  ultime  varietà  possono  mancare,  egli  diceva,  tutti  i 
segni  fìsici  che  caratterizzano  la  malattia  a!  suo  esordi¬ 
re:  nella  varietà  prima  invece  è  facile  di  trovare  una 
espirazione  prolungata  avente  tutti  i  caratteri  necessa- 
rii  per  esser  tenuta  quale  sintomo  patognomonico  deì- 
T  affezione  in  discorso.  —  Dal  che,  e  da  quanto  si  disse 
più  sopra ,  risulta  che  vi  può  essere  tubercolósi  senza 
espirazione,  ed  espirazione  senza  tubercolósi.  —  Ma  in 
tanta  incertezza,  mancando  un  segno  scientifico  e  gene¬ 
rale,  non  si  avranno  indiziii  quali  bastino,  se  non  intatti, 
almeno  in  alcuni  casi  a  manifestare  al  medico  la  pre¬ 
senza  di  una  gragnuola  tubercolare?  a  ciò  rispondeva 
il  dott.  Dubinix — Quando  1’  espirazione  è  prolungata  in 
modo  da  superare  di  molto  l’ inspirazione  ;  quando  è 
aspra  all’  orecchio,  dura ,  di  diffìcile  produzione',  quan¬ 
do  specialmente,  e  secondo  che  le  sue  osservazioni  gli 
hanno  mostrato,  essa  è  ritardata ,  ossia  continua  a  farsi 
sentire  ancora  per  qualche  tempo  dopo  che  si  è  effettua¬ 
to  1’  abbassamento  delle  coste;  quando  finalmente,  oltre 
a  questi  caratteri,  presenta  quello  ancora  di  essere  in¬ 
terrotta,  esitante ,  saccadée,  e  si  trovi  limitala  soltanto 
all’  una  o  all'  altra  regione  sotto-clavicolare,  e  special- 
niente  presso  alla  spalla  o  neH  aUo  dell*  ascella  :  in  tal 
caso,  egli  diceva,  il  pratico  deve  dare  il  proprio  giudizio 
dì  tubercolósi  polmonaìe  in  primo  stadio,  sopra  tutto  se 


con  i  segni  fisici  convengono  anche  i  sintomi  generali 
che  ci  portano  ,  sebbene  da  lontano,  a  sospettarla.  ■— • 
Avvisava  poscia  che  talvolta  si  giudica  prolungata  una 
espirazione  che  non  è  che  sibilante,  ed  il  giudizio  di¬ 
venta  fallace  :  V  espirazione,  soggiungeva  ,  deve  essere 
pura ,  ossia  senza  sibili.  Diceva  quindi  che  la  diagnosi 
vuole  esser  manifestata  con  molta  cautela,  e  dopo  quat¬ 
tro  o  cinque  esplorazioni,  ed  in  qualche  caso,  dopo  che 
il  metodo  antiflogistico  avrà  soppressi  tutti  i  rantoli  si¬ 
bilanti,  eoll’aver  diminuita  la  bronchite  che  i  tubercoli 
aveano  svegliata.  Terminava  poi  dicendo  che  non  sono 
frequenti  i  casi  ne’ quali  si  possono  raccogliere  tutti  i 
caratteri  della  espirazione  esprimenti  la  tisi  in  primo 
stadio,  ma  che,  a  giudizio  suo,  non  sono  neppure  raris¬ 
simi;  e  invitava  i  suoi  colleghi  a  voler  estendere  Se  ri¬ 
cerche  sopra  una  via  sulla  quale  egli  ha  fatto  pochi  pas¬ 
si,  e  che  intende  di  percorrere  quando  venga  soccorso 
dai  loro  lumi.  —  E  si  scioglieva  1’  adunanza. 

Adunanza  medica  del  24  settembre.  —  Approvato  il 
processo  verbale,  e  date  varie  disposizioni  d’ordine,  ve¬ 
nivano  pregati  il  dott.  Geromini  di  dar  succinto  raggua¬ 
glio  di  una  Memoria  del  Agii.  Maurizio  «Sulla  dottrina 
di  Ippocrate  seguita  dai  primi  pratici  di  tutti  i  tempi  in 
opposizione  all’abuso  dei  salassi,  dei  rimedii  e  dei  vele¬ 
ni»  ;  e  il  cav.  Fantonetti  dì  riferire  su  una  Memoria  del 
dott.  Tessier ,  intorno  alla  diagnosi  delle  malattie  del 
cuore.  —  Il  dott.  Longhi  informava  sulle  esperienze  te¬ 
rapeutiche  che  stavansi  facendo  coll’elettricità  nella  cura 
deH’amaurosi,  e  pregava  a  voler,  alla  Commissione  no¬ 
minata,  aggiugnere  alcuni  medici  genovesi  i  quali  le  con- 
titinuino  dopo  la  riunione ,  e  ne  rendano  conto  al  Con¬ 
gresso  di  Venezia  (d). 


(1  )  Venner  nominati  a  ciò  i  dottori  Rolando ,  Arala  ,  Marinetti 
e  Denegro. 
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Indi  il  dott.  Asson  comunicava  la  storia  di  un  caso  di 
perdita  della  favella  dietro  lesione  violenta  al  capo,,  con 
osservazioni  sull’ organo  centrale  della  loquela  nell’en¬ 
cefalo,  e  sui  turbamenti  delle  corrispondenti  funzioni.  E 
narrava  di  un  uomo  che  per  aver  dato  del  capo  in  un  sasso 
alla  regione  parietale  sinistra,  oltre  al  vomito  e  sgorgo  di 
sangue  dalla  bocca  e  dalle  narici  offrì  paralisia  di  moto  al 
braccio  destro,  impedimento,  anzi  quasi  abolizione  della 
loquela,  non  che  midriasi  di  ambe  le  pupille.  Dichiarato 
esser  egli  d’accordo  col  Bouillaud  nell’ ammettere  che 
la  favella  è  un  atto  complesso  cui  è  forza  supporre  cor¬ 
rispondano  un  organo  e  una  facoltà  speciale,  ed  i  mezzi 
stromentali  di  comunicazione;  egli  osservava  come  nel¬ 
l’esposto  caso  la  malattia  risiedesse  propriamente  nei 
detti  mezzi  di  comunicazione  e  trasmissione  tra  la  fa¬ 
coltà  eccitatrice  e  il  potere  esecutivo  :  attesoché  quell’  in¬ 
dividuo,  sano  di  mente  come  si  mantenne  ,  avrebbe  es¬ 
presse  le  sue  idee  e  le  sue  determinazioni  cogli  atti  e  coi 
gesti  se  avesse  posseduto  e  atti  e  gesti  per  ciò  fare.  Ac¬ 
cennato  poi  dal  dott.  Asson  come  a  torto  il  Bouillaud 
ponga  1’  organo  centrale  della  parola  nei  lobi  anteriori 
del  cervello,  attesoché  nel  caso  suo  il  colpo  c  la  lesione 
siano  avvenuti  invece  nella  parte  laterale  del  medesimo  ; 
col  soccorso  delle  attuali  cognizioni  anatomo-Osio-pato- 
logiche  di  Burdachj  di  Arnold ,  di  Foville ,  e  sue  pro¬ 
prie,  riesce  a  statuire:  «  che  nei  casi  di  gravi  lesioni  ai 
lobi  anteriori  del  cervello,  cioè  ascessi,  ammollimenti, 
produzioni  morbose  con  ammollimento,  da  cause  acci¬ 
dentali  o  traumatiche,  comprendessero  essi  la  sostanza 
cinerea,  io  strato  midollare  superficiale  o  si  profondas¬ 
sero  al  verticale,  o  infine  offendessero  il  lobo  mentovato 
in  tutta  la  sua  spessezza,  per  tutta  la  estensione  o  per 
ima  parte  o  amendue  questi  lobi ,  mai  non  apparve  nè 
impedimento  nè  perdita  nè  alterazione  alcuna  della  lo¬ 
quela  ».  —  Riferendo  in  seguito  il  risultato  delle  proprie 
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osservazioni  necroscopico-patologiche  conchiudeva:  l.° 
Nelle  gravi  lesioni  del  corpo  striato  in  cui  non  sia  com¬ 
presa  che  la  porzione  ventricolare  di  sua  sostanza  cine¬ 
rea  non  esservi  paralisi  nè  di  senso  nè  di  moto  in  alcuna 
delle  quattro  estremità;  —  2.°  la  paralisi  avvenire  all’e¬ 
stremità  superiore  od  inferiore  opposta ,  di  semplice  mo¬ 
to,  o  complicata  a  quella  del  senso,  quando  nella  lesione 
sia  compresa  Y  irradiazione  che  fa  peduncolo  cerebrale 
entro  il  mentovato  centro;  —  3.° l’essere  compresa  nella 
lesione  l’irradiazione  del  tegumento  del  peduncolo,  ol¬ 
tre  a  quella  della  parte  inferiore  di  questo,  non  indurre 
un  necessario  turbamento  del  senso,  come  porterebbe  a 
credere  1’  opinione  di  Faville.  Poter  essere  compresa 
questa  espansione,  e  avervi  paralisi  di  solo  moto;  non  es¬ 
servi’,  e  presentarsi  la  paralisi  del  senso  e  del  moto;  — • 
la  lesione  di  un  emisfero  che  comprenda  la  irradia¬ 
zione  del  peduncolo,  e  proprio  quello  strato  di  essa  che 
costituisce  la  corona  radiata  del  Burdach ,  portare  la  pa¬ 
ralisi  il  più  delle  volte  di  moto,  talora  di  senso  e  di  mo¬ 
to,  d’  ordinario  in  una,  ma  anche  in  amendue  le  estre¬ 
mità  opposte;  mancare  la  paralisi,  se  non  sia  compresa 
che  un  poco  V estremità  anteriore  di  questo  strato;  — - 
5.°  quando  una  produzione  morbosa ,  o  dei  grumi  san¬ 
guigni  abbiano  sede  di  mezzo  alle  ripiegature  dello  strato 
superficiale  senza  comprendere  le  'fibre  dell’espansione 
del  peduncolo,  ma  solo  comprimendole  o  stirandole,  se¬ 
guirne  convulsione  o  paralisi  ai  membri  opposti;  —  6.° 
le  lesioni  del  mentovato  strato  superficiale,  che  non  le¬ 
dono  nell’ un  modo  o  nell’  altro  il  verticale,  non  portare 
mai  paralisi  ma  turbamenti  intellettuali,  delirio,  stupore 
o  sopore, secondo  il  grado  e  la  profondità  della  lesione; 
—  7.°  il  sopore  indicante  inerzia  intellettuale  sorgere  per 
malattia  di  tutto  l’apparecchio  di  trasmissione,  quindi 
ancora  dello  strato  verticale  poiché  ne  riesce  impedita 
la  comunicazione  delle  impressioni  agli  organi  sensibili 
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periferici  allo  strato  delle  circonvoluzioni,  e  delle  deter¬ 
minazioni  da  questo  strato  alle  periferie  muscolari  o  mo¬ 
trici  ;  —  8.°  le  lesioni  encefaliche  quanto  più  si  esten¬ 
dono  verso  le  parti  centrali,  cioè  verso  il  nodo  encefalico 
eia  midolla  allungata,  più  sono  gravi  e  pericolose,  e 
portano  la  morte  più  pronta  per  cessazione  delle  funzioni 
organiche  vitali;  — *•  9.°  finalmente  le  lesioni  del  cervel¬ 
letto,  organo  di  complicatissima  tessitura  quanto  al  nu¬ 
mero  ed  alla  moltiplicità  degli  strati  e  delle  fibre  compo¬ 
nenti ,  di  provenienza  diversi  e  di  funzione,  legato  agli 
istinti  che  danno  vivacità  ai  sentimenti  ed  al  pensiero  ed 
alla  volontà,  non  estraneo  ai  moto  ed  allo  stesso  intel¬ 
letto,  non  abolire  questo,  ma  toglierne  talvolta  la  neces¬ 
saria  energia  e  produrre  la  pazzia  e  l’ebetudiue. 

Dopo  il  dott.  Asson  leggeva  una  Memoria  su  argo¬ 
mento  affine  il  dott.  Massone ,  cioè,  «  Sopra  un  caso  di 
profonde  alterazioni  cerebrali  congiunte  a  sussistenza 
di  vita  intellettuale  e  fisica  »  osservato  nello  spedale  di 
Pammatone.  Narrava  di  una  lavandara,  colpita  da  ful¬ 
minante  apoplessia, per  la  quale  in  meno  di  due  ore  mori, 
a  malgrado  d’ogni  cura  prestata.  Vissuta  sanissima  fino 
al  40.°  anno,  fu  colta  da  acutissima  ottaìmite  per  insola¬ 
zione  dietro  che  perdeva  la  facoltà  visiva;  dopo  il  qual 
tempo  visse  altri  trentanni  in  ottimo  stato  di  salute  fi¬ 
sica  ed  intellettuale.—  Airautossia  notavasi  la  dura  ma¬ 
dre  così  aderente  alla  callotta  ossea,  e  principalmente 
lungo  il  setto  longitudinale, che  era  impossibile  staccar- 
vela:  essa  membrana  era  eziandio  Inspessita  in  tutta  la 
sua  estensione,  e  passata  in  istato  osseo,  diceva  egli,  lad¬ 
dove  ricopre  la  concavità  delle  prominenze  frontali.  I 
vasi  della  dura  e  della  pia  meninge  eran  pieni  di  san¬ 
gue,  talché  appena  recisi  lasciavamo  scorrere  liberamen¬ 
te.  L’ aracnoide  ispessita;  il  fluido  encefalo-rachidiano 
di  color  giallo,  aumentato  in  copia;  la  sostanza  cerebrale 
punteggiata  in  rosso;  nei  ventricoli  laterali  5  o  6  dram- 
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me  di  sangue  nero  ;  i  processi  coroidei,  e  la  tela  coroi¬ 
dea  ingorgati  ;  l’arteria  basilare  per  lungo  tratto  ossifi¬ 
cata,  Tagliando  a  strati  la  sostanza  cerebrale ,  si  notò 
eziandio  un  tumore  della  forma  d’  un  grosso  uovo  di 
pollo,  avvolto  per  ogni  dove  da  finissima  tela  disseminata 
di  molti  vasi,  di  color  nero,  sanguinolento,  inodoro,  e 
molle  così,  che  incisa  la  membrana  che  lo  avvolgeva  si 
svuotò  come  viscosa  e  nerastra  poltiglia.  La  sella  turcica 
su  cui  appoggiava  era  alterata  e  distrutta,  talché  il  corpo 
dello  sfenoide  era  cariato  in  tutta  la  sua  sostanza,  e  ri  ¬ 
dotto  in  sottilissima  lamella,  aprendo  così  un’anormale 
comunicazione  tra  quel  guasto  e  le  cavità  nasali  po¬ 
steriori.  In  quella  così  estesa  degenerazione  erano  scom¬ 
parsi  il  setto  lucido,  la  ghiandola  pituitaria,  il  suo  pe¬ 
duncolo ,  i  tubercoli  cinereo  e  mammillare  e  l’ infundi¬ 
bolo  ,  non  restando  che  i  fili  della  volta  a  tre  pilastri,  i 
quali  parevano  abbracciare  il  già  descritto  tumore.  — 
Dalla  descrizione  delle  alterazioni  rinvenute  nell’occhio 
stato  ammalato  30  anni  addietro  risultò  che  la  cornea  tra¬ 
sparente  era  atrofica  e  a  contatto  della  faccia  anteriore 
del  cristallino  il  quale  parea  ridotto  osseo  e  foggiato  co¬ 
me  un  fagiuolo:  l’umor  vitreo  rimpiazzato  da  una  de¬ 
generazione  ossea  la  quale  riempiva  quasi  tutta  la  ca¬ 
mera  posteriore:  il  nervo,  duro  e  quasi  cartilagineo,  im- 
piantavasi  in  questo  patologico  prodotto.  La  Memoria 
si  conchiudeva  dimandando:  l.°  Come  tanta  disorganiz¬ 
zazione  in  parti  di  tanta  importanza,  in  un  viscere  desti¬ 
nato  a  tante  funzioni  si  potè  compiere  senza  che  le  fun¬ 
zioni  animali  vitali  e  intellettuali  ne  abbiano  mai  risen¬ 
tito?;  2.°  Se  quell’  estesa  disorganizzazione  dipendesse 
dall’  acutissima  ottalmite  sofferta  trent’  anni  addietro?; 
3.°  Se  da  essa  si  poteva  ripetere  la  repentina  morte  per 
apoplessia?  — 

Indi  1’ avv.  Perifano  narrava  di  una  nobile  donzella, 
cresciuta  fra  gli  agi ,  indi  in  povertà  caduta  ,  poscia  ve- 
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fiuta  nell’amorosa  rete  e  travagliata  da  contese  domesti¬ 
che,  amore,  gelosie,  e  poco  soffrì  in  salute.  Le  facoltà  di¬ 
gestive  dapprima,  poi  anche  le  intellettuali  patirono  al¬ 
terazione.  Pasciutasi  una  sera  di  pane  e  presciutto  a  sa¬ 
tollare  una  gagliarda  fame,  fu  presa  nel  mezzo  della 
notte  da  fierissimi  dolori  alla  ragione  dello  stomaco 
principalmente,  i  quali  andarono  siffattamente  crescen¬ 
do,  e  congiugnendosi  con  deliquii,  vomito,  e  singhioz¬ 
zo,  da  condurre  la  misera  fanciulla  al  sepolcro.  Appena 
trapassata  la  mezza  notte  fu  visto  il  suo  corpo  tutto  far¬ 
si  tumido,  principiando  dalla  cavità  addominale  :  anne¬ 
rite  le  labbra,  le  unghie,  la  faceia  ed  altre  parti:  infos¬ 
sati  gli  occhi,  e  tutta  la  persona  accennare  ad  uno  stato 
di  avvelenamento ,  come  fu  giudicato  da  un  medico  oc¬ 
corso  a  vederla.  Dopo  morta,  il  corpo  ripigliò  il  primiero 
volume,  e  la  cute  il  colore  di  prima  :  però  staccavansi  al 
minimo  tocco  i  capegli,  e  nere  si  conservarono  le  un¬ 
ghie.  —  Alla  sezione  del  cadavere  non  si  trovò  nello 
stomaco  che  poca  quantità  di  presciutto,  e  una  perfora¬ 
zione  circolare  ampia  come  un  pezzo  da  5  franchi,  re¬ 
golare  nella  forma.  Esaminata  da  chimici  le  parti  solide 
e  fluide,  non  venne  fatto  di  trovare  alcun  principio  ve¬ 
nefico.  —  Dopo  ciò,  l’avv.  Perifano  dimandava  se  può 
accadere  avvelenamento  naturale  spontaneo,  con  i  sinto¬ 
mi  del  procurato,  e  con  la  perforazione  dello  stomaco. 
Se  i  patemi  dell’animo  possono  esser  cagione  di  un  av¬ 
velenamento  naturale;  e  nel  caso  affermativo,  quale  in¬ 
fluenza  e  quanto  valore  può  essere  ad  essi  conceduto  , 
trattandosi  di  determinare  il  potere  delle  cagioni  mor¬ 
bose?  Nel  caso  narrato,  la  morte  potrebbe  esser  l’opera 
di  lento  veleno,  tuttoché  la  perforazione  dello  stomaco 
siasi  fatta  in  brevissimo  tempo?  (1). 


(1)  Rammentiamo  una  volta  per  tutte,  e  qui  perchè  Tocca» 
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Dopo  una  verbale  comunicazione  del  dott.  Beauforl 
sopra  un  meccanismo  proposto  per  mutar  di  letto  gli 
ammalati  con  facilità  e  senza  recar  incomodi  agli  amma¬ 
lati  stessi,  e  stato  confidato  da  esaminare  ad  una  Com¬ 
missione,  aprivasi  la  discussione  sulla  Memoria  del  dot¬ 
tor  Speranza  sulla  profilassi  della  scrofola.  —  Il  profes¬ 
sore  Bufalini  ringraziava  avanti  tutto  l’Autore  che  era- 
si  compiaciuto  aggiugnere  valore  colla  sua  autorità  ed 
illustrare  la  dottrina  sulla  scrofola  che  egli  aveva  già  da 
molti  anni  palesata;  diceva  però  aver  alcune  nuove  con¬ 
siderazioni  da  soggiugnere  in  proposito,  già  annunziate 
nelle  sue  Lezioni  date  nella  Clinica  di  Firenze.  Diceva 
egli  quindi  non  doversi  confondere  la  diatesi  scrofolosa 
con  le  malattie  scrofolose,  avvegnaché  questa  diatesi  non 
sia  una  vera  condizione  morbosa  dei  nostri  corpi,  ma 
una  particolare  maniera  di  temperatura  e  di  costituzio¬ 
ne  dei  corpi  stessi  predisponente  alle  scrofole;  nella  stessa 
guisa  che  tutte  le  originarie  costituzioni  deU’organismo 
predispongono  di  preferenza  più  ad  uno  che  ad  un  diver¬ 
so  genere  di  affezioni  morbose*  Rammentava  poi  di  aver 
fatto  avvertire  che  questa  diatesi  scrofolosa,  non  cono¬ 
sciuta  nella  sua  essenza,  non  di  rado  si  accompagnava 
ad  un  difetto  di  azione  del  processo  assimilitivo;  e  che 
a  correggerla  si  doveva  avvalorare  il  processo  stesso  , 
rendere  la  evoluzione  organica  meglio  sviluppata,  e  ri¬ 
durla  in  grado  di  più  solida  condizione  e  salute.  Tutto- 
ciò  però  non  gli  sembrava  sufficiente  a  dare  idea  baste¬ 
vole  della  costituzione  scrofolosa,  nè  quindi  a  dar  fon¬ 
damento  per  un  metodo  di  cura  della  medesima:  poiché 
v’ha  altre  costituzioni,  diverse  da  quella  che  predispone 


sione  è  più  che  altrove  opportuna  ,  che  ci  siamo  prescritti  di 
riferire  seuz’aggiugner  verbo  di  critica,  e  nemmeno  qualche  so¬ 
gno  di  interpunzione  che  faccia  comprendere  che  ne  pensiamo. 


Mi 

alla  scrofola,  nelle  quali  si  nota  pure  il  difetto  dell’ evo¬ 
luzione  organica  e  dell’ assimilazione  ,  e  non  v’  ha  ten¬ 
denza  alle  affezioni  scrofolose.  Ad  esempio,  egli  citava, 
da  una  parte,  1’  abito  così  detto  nervoso  ,  il  quale  se  ci 
presenta  prevalente  l’elemento  che  costituisce  i  nervi,  e 
prevalenti  pure  le  funzioni  collegate  con  la  preponde¬ 
ranza  di  questo  sistema  organico ,  non  ci  presenta  un 
uguale  sviluppo  del  sistema  vascolare  sanguigno,  nè 
massa  perfezionata  di  sanguigno  umore  ,  nè  grande 
svolgimento  di  sistema  muscolare,  nè  elementi  fibrosi  a 
questo  uopo  sufficienti.  E  dall’altra,  Y  abito  linfatico,  il 
quale  presenta  scarso  il  sistema  vascolare  sanguigno , 
poco  sviluppato  il  sistema  muscolare  e  nervoso,  con  de¬ 
ficienza  nel  sangue  di  principii  organici  e  prevalenza  di 
principii  acquosi,  non  che  scarsa  la  stessa  massa  san¬ 
guigna.  Ad  onta  di  ciò,  quell’ abito  nervoso  non  predi¬ 
spone  alle  malattie  scrofolose;  e  questo  rende|inclinati 
bensì  alle  malattie  dei  gangli  linfatici,  ma  non  a  quelle 
caratteristiche  onde  vanno  distinte  le  malattie  scrofo¬ 
lose:  in  una  parola,  giusta  il  prof.  Bu  falliti,  l’abito  linfa¬ 
tico  non  indurrebbe  per  sè  alla  scrofola.  —  Secondo  lui 
dunque  l’espressione  di  infievolimento,  di  fiacchezza  del- 
T  organismo  non  basta  a  denotare  la  facilità  conjcui  si 
propende  alla  scrofola.  Didatti  osservando  i  corpi  sog¬ 
getti  a  tale  infermità  ei  non  vedrebbe  un  qualunque  dif- 
fetto  di  organica  evoluzione,  ma  sibbene  uno  specialis¬ 
simo  affatto.  Gli  abiti  organici  di  quelli  che  vi  sono  sog¬ 
getti  non  iscarseggiano  di  massa  sanguigna;|chè  anzi 
talvolta  inclinano  alla  pletora.  Tali  corpi  non  hanno  il 
sistema  sanguigno  così  sviluppato  quale  si  riscontra  in 
chi  vada  per  temperamento  sanguigno  contraddistinto  : 
non  hanno  prevalenza  arteriosa ,  nè  eccedenza  dei  più 
elevati  elementi  organici.  Aè  lo  hanno  sviluppato  come 
i  corpi  di  abito  venoso,  chè,  oltre  ad  essere  eziandio  in 
questi  molto  sviluppato  il  sistema  muscolare,più  di  quel- 


lo  che  si  osservi  nei  corpi  che  alla  scrofola  vanno  sog¬ 
getti,  pure  manca  quella  tinta  della  cute  che  in  essi  di¬ 
mostra  la  prevalente  venosità;  anzi  o  presentano  il  pal¬ 
lore  cutaneo,  o  hanno  la  pelle  tinta  ed  irrorata  da  san¬ 
gue  vermiglio ,  rari  anzi  che  nò  essendo  i  corpi  predi¬ 
sposti  alla  scrofola  che  abbiano  colore  diverso  del  bian¬ 
co:  e  se  lo  offrono  diverso,  esso  colore  non  va  congiunto 
agli  altri  caratteri  dell’abito  venoso.  — *  Egli  quindi  di¬ 
ceva  esistere  una  distinzione  tra  quei  corpi  che  hanno 
l’abito  nervoso-linfatico,  e  l’abito  sanguigno,  quasi  stan¬ 
do  la  temperie  degli  scrofolosi  frammezzo  questi  estremi. 
E  soggiugneva  che  quando  si  pensa  all’  eccedenza  delle 
produzioni  albuminose  in  tutte  le  malattie  degli  scrofo¬ 
losi;  quando  si  riflette  esservi  nei  corpi  così  costruiti 
una  notevole  propensione  alle  formazioni  organiche,  alle 
pseudo-morfosi  ed  alla  elimintiasi ,  sia  facile  intendere 
che  la  materia  organica  produttrice,  anziché  scarseg¬ 
giare,  vi  si  trova  in  esuberanza.  Cosicché  prevalendo 
l’albumina  nei  predisposti  alla  scrofola,  prevale,  secondo 
ei  diceva,  l’elemento  primordiale  di  tutte  le  formazioni 
organiche  riparatrici,  come  notasi  nelle  cicatrizzazioni. 
Ond’è,  parere  a  lui  che  se  gli  abiti  degli  scrofolosi  si 
prestano  ad  una  formazione  organica  ciò  avviene  in 
quanto  che  nel  sangue  loro  ne  esiste  un  prevalente  ele¬ 
mento.  Di  conseguenza  pare  a  lui  che  la  diatesi  albumi¬ 
nosa  sia  la  diatesi  degli  individui  ed  abiti  di  corpo  alle 
scrofole  disposti;  e  sembra  a  lui  che  essa  consista  in  una 
ultra-efficacia  della  prima  formazione  organica  più  del 
dovere  prolungata,  scarseggiando  la  successiva  più  per¬ 
fezionata  organica  evoluzione  di  che  sarebbe  uopo.  Nel¬ 
la  diatesi  scrofolosa,  egli  proseguiva,  manca  la  successi¬ 
va  formazione  organica,  quella  che  è  più  legata  col  pro¬ 
cesso  respiratorio  e  che  procura  una  buona  ematosi,  es¬ 
sendo  questa  negli  abiti  scrofolosi  ‘arrestata,  e  non  ve¬ 
nendo  la  prevalente  albumina  cangiata  dagli  atti  respi- 
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ratorii  in  più  elevato  organico  principio.  Questo,  diceva 
egli,  non  venne  ancora  dimostrato  dalle  chimiche  inda¬ 
gini  sulle  alterazioni  del  sangue  degli  scrofolosi:  esse 
però  probabilmente  a  ciò  riusciranno  ;  perchè  nel  san¬ 
gue  è  a  riporsi  la  disposizione  e  facilità  alle  scrofole.  — - 
Da  questi  principii  scaturisce  la  cura  preservativa  ra¬ 
zionale  che  ei  proponeva,  accennando  doversi  avere  in 
mente  esservi  nella  costituzione  organica  che  predispo¬ 
ne  alle  scrofole  non  deficienza  di  principii  riparatori,  ma 
deficienza  o  meglio  insufficienza  di  quella  formazione 
organica  che  è  sotto  l’ influenza  dell’ossigeno,  ossivero 
della  funzione  respiratoria  ;  e  che  conviene  rivolgere 
1’  attenzione  non  alla  nutrizione,  ma  ad  una  migliore  e 
più  alta  riparazione  di  principii  ossigenati.  Quindi  nella 
cura  presentativi  della  scrofola  consigliava  il  vitto  ani¬ 
male  assai  scarso,  gli  esercizii  ginnastici  come  quelli  che 
contribuiscono  ad  una  più  energica  ematosi  ed  allo  svi¬ 
luppo  maggiore  della  massa  muscolare  ,  V  abitare  le 
spiaggia  marine,  e  godere  dell’aria  aperta  della  campa¬ 
gna.  — ■  E  il  Presidente  chiudeva  l’adunanza  coi  dire  es¬ 
ser  a  lui  di  conforto  nel  trovarsi  d’accordo  d’opinioni 
col  clinico  di  Firenze,  il  quale  avea  preso  a  sviluppare 
molti  dei  concetti  da  lui  esposti  nella  sua  Memoria  sulla 
cura  preservativa  della  scrofola:  imperocché  diceva  aver 
egli  pure  enumerati  i  vantaggi  che  la  chimica  organica 
può  apportare  alio  studio  di  questa  malattia;  dichiarata 
la  prevalenza  dei  principii  albuminosi;  distinto  l’abito 
scrofoloso  dal  venoso  e  dal  muscolare;  dimostrato  tro¬ 
varsi  spesso  affetto  il  sistema  linfatico  senza  che  sianvl 
scrofole;  e  consigliato  egli  pure,  nei  sommi  capi,  un  me¬ 
todo  di  cura  preservativa,  somigliante  a  quello  indicato 
dal  prof.  B u falini ,  e  risultante  da  riflessioni  presso  a 
poco  conformi.  —  Indi  l’adunanza  si  scioglieva. 

Adunanza  medica  del  25  settembre .  —  Approvato  il 


processo  verbale,  e  comunicate  alcune  notizie  d’ordine, 
il  prof.  Bò  passava  a  leggere  il  suo  rapporto  sulla  peste 
e  sulle  quarantene,  quale  relatore  della  Commissione  in¬ 
caricata  di  questi  argomenti.  Per  ora  ne  riporteremo  le 
conchiusioni  finali: 

1. °  Il  contagio  della  peste  bubbonica  orientale  è  una 
quistione  risoluta  affermativamente. 

2. °  La  peste  è  trasmissibile,  e  può  essere  trasportata 
anche  a  grandi  distanze  dai  luoghi  che  ne  sono  primiti¬ 
vamente  infetti  conservando  sempre  identità  di  forma  e 
di  essenza. 

3. °  La  peste  è  trasmissibile  per  mezzo  degli  ammalati, 
e  per  i  fatti  che  possediamo  anche  per  mezzo  degli  og¬ 
getti  che  diconsi  suscettivi. 

4. °  La  trasmissione  della  peste  per  mezzo  delle  ema¬ 
nazioni  della  persona  infetta,  capaci  di  diffondersi  a  qual¬ 
che  distanza  dall’  ammalato  è  una  maniera  di  contatto 
immediato. 

5. °  La  peste  si  trasmette  non  solo  quando  regna  epi¬ 
demica,  ma  anche  quando  conserva  un  andamento  spo¬ 
radico. 

6. °  Non  è  definito  il  tempo  in  cui  gli  oggetti  chiamati 
suscettivi  possono  conservare  la  proprietà  di  trasmettere 
ia  peste  se  siano  sottratti  all’ influenza  e  contatto  dell’aria. 

7. °  Non  si  hanno  ancora  bastanti  fatti  per  determinare 
in  modo  assoluto  la  durata  dello  stadio  d’ incubazione 
della  peste.  La  Commissione,  ponderate  le  osservazioni 
in  proposito,  crede  almeno  approssimativamente  possa 
limitarsi  a  14  giorni. 

8. °  Le  patenti  di  Sanità  sono  distinte  in  patente  netta , 
sospetta  e  brutta .  Le  patenti  di  osservazione  di  rigore  e 
di  osservazione  semplice  vengono  considerate  siccome 
inutiii  e  dannose  ai  commercio. 

9. °  Non  si  ha  a  tener  conto  della  patente  netta  del  Le¬ 
vante  e  particolarmente  deli’ Egitto  e  delia  Siria,  finché 


le  istituzioni  sanitarie  colà  stabilite  non  abbiano  messo 
più  ferme  radici  e  distratti  i  pregiudizi  che  in  Oriente 
ancora  si  oppongono  ad  ogni  migliore  ordinamento  d’i¬ 
giene  pubblica,  e  non  sia  trascorso  almeno  un  decennio 
di  perfetto  silenzio  della  peste  sia  epidemica  sia  spora¬ 
dica  in  quelle  contrade. 

40.°  Lo  spoglio  dei  quarantenanti  al  principio  della 
quarantena  è  considerata  una  misura  utile  ad  introdursi 
nella  pratica  sanitaria. 

11.0  Quando  si  avverino  le  condizioni  indicate  nel  rap¬ 
porto  si  possono  contare  come  giorni  di  quarantena  quelli 
impiegati  nella  traversata, 

12.°  Non  si  hanno  ancora  sufficienti  prove  per  ammet¬ 
tere  la  facoltà  disinfettante  del  calorico  elevato  ad  un’alta 
temperatura. 

43. °  Gii  spurghi  delle  merci  ed  oggetti  suscettivi,  come 
sono  praticati  attualmente  nei  lazzaretti  d’Europa,  gua¬ 
rentiscono  sufficientemente  la  salute  pubblica  dai  peri¬ 
coli  della  trasmissione  della  peste. 

44. °  Si  ravvisano  urgenti  alcune  riforme  da  adottarsi 
generalmente  per  migliorare  le  attuali  condizioni  di  pu¬ 
lizia  interna  dei  lazzaretti. 

Questo  rapporto  è  stato  approvato  e  firmato  dai  se¬ 
guenti  membri  della  Commissione:  cav.  De-Kenzi  pre¬ 
sidente,  Salv  agnoli,  Berlini ,  Trompeo  ,  Giustiniani , 
De  Beaufort ,  Catturarli ,  Pescetto ,  Saetterò ,  Calci  ermi, 
Torre ,  Berutti ,  Dubini ,  Corticelli ,  Bò  relatore.  I  si¬ 
gnori  Farini  e  Parodi  hanno  firmato  sotto  condizioni, 
che  hanno  poi  sviluppato  verbalmente  nella  seduta. 

Il  dott.  Farini,  altro  dei  membri  della  Commissione, 
otteneva  la  parola  per  esprimere  i  motivi  che  lo  avevano 
determinato  a  sottoscrivere  quel  rapporto  condiziona¬ 
tamente,  e  in  che  egli  dissentiva  del  maggior  numero 
dei  componenti  quel  Comitato:  al  quale,  come  ei  diceva  , 
intendeva  dare  maggior  dimostrazione  di  reverenza  e  di 
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rispetto  eoìTesporre  francamente  le  sue  opinioni  di  quello 
che,,  non  convinto,  sottoscrivere  alle  altrui. — Esso  dottor 
Farmi  moveva  il  suo  discorso  dal  djre  che  ogni  qual¬ 
volta  imperversi  un  morbo  popolare,  bentosto  si  apre  il 
campo  al  mondo  medico  per  disputarvi  se  da  contagio 
o  da  influenza  epidemica  esso  derivi:  i  contagionisti  si 
danno  a  raccogliere  anzi  a  spigolare  le  osservazioni  re¬ 
centi  ed  attuali,  non  che  le  viete  e  tradizionali,  conve¬ 
nienti  al  caso  proprio;  e  per  converso  gli  epidemisti  van¬ 
no  in  cerca  di  tutto  che  chiarisca  ed  accerti  io  sviluppo 
del  morbo  popolare  infuori  della  via  di  comunicazione. 
Nel  conflitto  dei  molivi  che  V  una  e  T  altra  appoggino  di 
queste  sentenze,  non  s’è  mai  pensato,  diceva  egli,  ad  un 
mezzo  che  squarciato  il  velo  dell’ incertezza,  o  fatta  pa¬ 
lese  la  possibile  loro  mutua  dipendenza,  appaia  ugual¬ 
mente  probabile  e  l’ima  e  1*  altra.  E  per  ciò  che  spetta 
alla  peste,  ritenendo  egìì  esser  consentaneo  alla  ragione 
ed  ai  fatti  la  generazione  spontanea  dei  contagi,  atteso¬ 
ché  pel  volubilissimo  modo  e  di  essere  e  di  comporsi  delle 
influenze  esterne  non  dirado  sorgono  malattie  appicca¬ 
li  cele  nelle  carceri,  negli  ospedali,  nelle  navi;  cosi  crede, 
anziché  andare  in  cerca  di  un  contagio  pestilenziale  non 
bene  definito,  doversi  rivolgere  la  nostra  attenzione  ad 
uno  studio  solerte  di  tutte  le  circostanze  igieniche  che 
potrehber  produrlo.  Soggiungeva  però  che  questo  prin¬ 
cipio  dottrinale  intorno  alle  malattie  popolari,  che  lo  ha 
portato  a  divergere  dal  sentimento  della  Commissione 
sul  punto  dell’eziologia  pestilenziale,  noi  ritrae  però  dai 
perseverare  a  credere  alla  trasmissibilità  della  peste  bub¬ 
bonica;  ma  soltanto  gli  vieta  di  piegarsi  ad  ammettere  i 
molti  modi  di  trasmissibilità  che  comunemente  ed  esclu¬ 
sivamente  si  ammettono.  Citava  per  esempio  la  sanità 
del  Levante  duranti  alcune  epidemie  Europee;  la  vana 
e  non  sempre  riuscita  inoculazione  del  pus  bubbonico; 

I  molteplici  e  falliti  contatti;  e  perfino  le  per  lui  incora- 
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prensibili  leggi  sanitarie ,  le  quali,  per  essere  soventi  in 
urto  logico  e  pratico  sia  in  riguardo  alla  distinzione 
delle  sostanze  suscettive,  sia  in  riguardo  alla  pretesa 
tutela  dei  cordoni,  dei  lazzaretti  e  delle  quarantene,  si 
rendono  affatto  inutili,  e  vengono  da  lui  ritenute  come 
suggerite  dalla  credulità,  e  più  sostenute  della  tradizione 
che  non  da  fatti  ben  accertati  e  da  principii  dottrinali 
di  sana  patologia.  Il  dott.  Farmi  intanto  non  abolirebbe 
ogni  regola  sanitaria;  ma  vorrebbe  che  il  codice  sani¬ 
tario  non  fosse  dettato  dai  pregiudizii  popolari  o  dalle 
false  credenze  scientifiche:  e  siccome  tal  cosa  non  è  di 
facile  nè  di  breve  eseguimento,  per  non  avvolgersi  per 
avventura  in  errori  che  altre  nazioni  hanno  col  fatto  san¬ 
citi,  propone  venga  nominata  una  Commissione  perma¬ 
nente  di  medici  e  di  magistrati  sanitarii,  la  quale  studi! 
pacatamente  tutte  le  questioni,  e  proponga  al  Congresso 
futuro  le  opportune  modificazioni  ai  vigenti  regolamenti. 

Succedeva  a  questi  il  prof.  Parodi  altro  dei  membri 
della  Commissione,  dichiarando  esser  dissidente  dalFopi- 
nione  del  dott.  Farini sebbene  dissenta  in  qualche  punto 
dal  voto  della  Commissione.  Ed  il  punto  era  :  il  periodo 
d’incubazione  fissato  a  due  settimane  ;  parendo  a  lui  che 
quando  non  si  possa  esattamente  fissare  e  stabilire  la  du¬ 
rata  precisa  dell’  incubazione  della  peste  ,  non  si  possa 
ridurla  a  quel  termine,  come  ha  fatto  la  Commissione  ; 
o  non  io  si  possa  fare  in  altro  modo ,  che  col  mettere  in 
non  cale  due  importantissimi  fatti,  raccolti  da  recenti  os¬ 
servatori,  come  quelli  che  hanno  studiata  l’incubazione, 
poiché  gli  antichi  non  la  hanno  studiata  avendo  nelle 
pratiche  quarantenarie  un  tempo  più  che  bastevole  a 
comprendere  anche  la  più  protratta  incubazione.  Orbe¬ 
ne  Gosse  osservò  la  incubazione  della  peste  durata  46 
giorni  ;  e  Bulard  durata  17  giorni.  Questi  due  fatti  non 
sono  aceertatissimi,  soggiugneva,  e  sono  anche  dubbiosi; 
essi  non  rattennero  il  Gosse  dal  consigliare  la  durata  del 
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periodo  quarantenario  a  42  giorni  ,  e  il  Bulard  dal  fis¬ 
sarlo  a  7  od  8  giorni:  ma,  continuava  a  dire,  laddove  il 
dubbio  è  ragionevole,  la  prudenza  comanda,  trattandosi 
di  così  gravi  materie,  di  comportarsi  come  se  i  fatti  fos¬ 
sero  accertati.  Conveniva  anch’egli  colla  Commissione 
che  quei  fatti  sono  eccezionali  :  ed  allora  ,  dimandava  , 
perchè  la  Commissione  s’  è  messa  essa  pure  in  una  via 
eccezionale,  e  ha  fissate  a  14  giorni  il  periodo  di  incuba¬ 
zione  della  peste,  quando  viene  attestato  da  molteplici 
osservazioni  cbe  nella  generalità  dei  casi  esso  non  esten- 
desi  oltre  gli  8,  i  10  o  i  12  giorni.  Perchè  ,  dimandava  , 
non  contemplare  i  casi  estremi,  e  non  limitare  il  periodo 
al  18,°  giorno.  E  ripetea  che  siccome  è  impossibile  in 
tale  proposito  comportarsi  eon  matematica  precisione  ; 
così  sarebbe  stata  importante  cosa  che  le  pratiche  sani¬ 
tarie  fosser  state  sanzionate  dal  «uggello  della  scienza. 
Amico  quanto  altri  mai  del  vero  progresso,  e  di  ciò  che 
è  opera  del  vero  incivilimento  del  quale  è  frutto  la  rifor¬ 
ma  quarantenaria,  il  prof.  Parodi  protestava  contro  quel 
progresso  che  può  riuscire  macchiato  di  sangue,  ed  es¬ 
ser  contraddistinto  da  pubblica  sventura  senza  pari.  E 
conchiudeva  dicendo  :  Cessino  una  volta  i  lazzaretti  e  le 
quarantene  di  esser  altro  dei  generi  di  fiscalità  finanzia¬ 
ria,  e  cesseranno  bentosto  le  querele  degli  innovatori  ar¬ 
diti,  e  le  pretese  del  commercio. 

Veniva  poscia  il  dott.  Torre  a  dichiarare  voler  oppor¬ 
re  alcun  che  ad  una  delle  proposizioni  del  dott.  Far  ini; 
e  a  dire  che  la  nota  dottrina  del  prof.  Bu falini  riguardo 
all’origine  ed  all’  attenenza  delle  malattia  popolari  colle 
cause  cosmo-telluriche,  stata  compendiata  dianzi  e  ap¬ 
provata  dal  dott.  Farini,  non  era  applicabile  alla  genesi 
della  peste  bubbonica.  Poiché  ritenendo  il  prof.  Bufalini, 
e  con  esso  il  dott.  Farmi ,  che  dato  lo  sviluppo  di  una 
malattia  popolare  in  paese  dove  pria  non  era,  mentre  era 
in  altri,  non  lice  ripetere  il  secondo  caso  dal  primo],  nè 
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il  terzo  dal  secondo,  e  via  discorrendo,  dietro  l'opinione 
loro  che  questo  propagarsi  da  paese  infetto  a  paese  sano 
avvenga  soltanto  per  agenti  universali  cosmo-tellurici;  il 
dott.  Torre  riteneva  e  pensava  ben  diversamente  avvenire 
lacosa.Imperocchè  ei  trovava  differenza  somma  tra  la  ma¬ 
niera  di  propagazione  delle  malattie  epidemiche  e  delle 
contagiose,  che  in  Italia  non  andaron  mai  confuse  insie¬ 
me;  tra  quelle  legate  ad  epidemia  costituzionale,  atmo¬ 
sferica,  e  le  altre  riferibili  ad  epidemia  contagiosa.  Sog- 
giugneva  valere  la  dottrina  Bufaliniana  per  le  prime; 
non  però  per  le  seconde:  come  quella  che  non  spiega 
come  avvenga  che  in  un  lazzaretto  dove  dentro  e  attor¬ 
no  regna  la  piu  perfetta  salute ,  in  un  bel  momento  di 
sbarco  di  sostanze  e  di  persone  provenienti  da  luoghi 
travagliati  dalla  peste  si  sviluppi  codesta  malattia  in  chi 
ebbe  con  esse  loro  contatto,  e  da  loro  si  diffonda  e  si  at¬ 
tacchi  ad  altri  che  stanno  in  quel  circolo  di  avvenimenti, 
e  non  oltrepassi  la  cerchia  del  lazzaretto  quando  la  sa¬ 
nitaria  vigilanza  non  si  rallenti. 

Da  ultimo  parlava  il  prof.  Griffa  opponendosi  alla 
spontanea  origine  della  peste;  accennando  all’ Egitto 
come  sede  perenne  di  questa  malattia,  fino  dai  remotis¬ 
simi  tempi,  e  di  dove,  parlando  dei  nostri  tempi,  venne 
trasportata  in  altre  regioni  ogni  volta  si  è  mostrata  fuori 
di  quel  paese;  e  sostenendo  che  1*  Europa  non  sarà  mai 
più  afflitta  dalla  pestilenza ,  qualora  si  tengono  chiuse 
le  porte  per  le  quali  possa  venire  importata.  — •  E  scio- 
glievasi  T  Adunanza. 

Adunanza  medica  del  26  settembre.  —  Letto  ed  ap¬ 
provato  il  processo  verbale ,  veniva  comunicato  che  il 
dott.  CrispOy  di  Parma ,  avea  presentata  una  Memoria 
sopra  due  casi  di  malattie  nervose  curate  coU’elettricità* 
e  che  queste  Memorie  eran  state  trasmesse  alla  Com¬ 
missione  incaricata  di  sperimentare  l’elettricità  in  un'a- 
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maurotico,die  tro  la  Memorialetta  dal  doti.  Finella  su  que¬ 
sto  argomento.  —  Indi  leggevasi  un  breve  Rapporto  che 
il  cav.  Fantonetti  avea  steso  sopra  una  Memoria  del 
doti.  Tessier ,  al  quale  pareva  che  i  segni  di  vacuità  con¬ 
giunta  a  celerità  e  frequenza  dei  polsi, dati  dal  professor 
Lanza  di  Napoli  come  indicanti  la  cardite  ,  non  fosser 
sanzionati  dalla  pratica;  avendo  egli  osservato  un  caso, 
nell’ ospedale  S.  Giovanni  di  Torino,  il  quale  deponeva 
in  contrario  :  avvisando  esso  dott.  Tessier  che  nella  dia¬ 
gnosi  della  flogosi  cardiaca  fa  d’  uopo  porre  attenzione 
ai  primi  sintomi ,  potendo  i  consecutivi,  a  causa  della 
grave  lesione  muscolare,  simulare  quelli  della  febbre  ti¬ 
foide  o  adinamica. 

Poscia  il  segr.  dott.  Turchetti  comunicava ,  a  nome 
del  prof.  Sava.  il  caso  di  gravidanza  e  parto  con  mancan¬ 
za  compiuta  di  liquido  amniotico,  da  questo  osservato  in 
una  donna  ascitica  e  anasarcatica  che  partorì  pria  del 
nono  mese  un  feto  come  essiccato,  che  ebbe  pochi  giorni 
di  vita;  e  dava  lettura  di  una  Nota  del  prof.  C.  Platner 
riguardante  il  periodo  di  incubazione  che  può  avere  ne! 
corpo  umano  il  contagio  della  peste,  —-Nella  quale  Nota 
dopo  essersi  egli  dichiarato  contagionista,  e  contagioni- 
sta  moderato,  diceva  parere  a  lui  che  la  Commissione 
sulla  peste  e  sulle  quarantene  nello  stabilire  quel  perio¬ 
do  abbia  dato  alle  osservazioni  di  Balani  troppo  più  di 
valore  che  non  debbano  meritare.  Didatti  come  sperare, 
diceva  egli ,  o  pretendere  che  egli  potesse  determinare 
con  precisione  il  quando  e  il  come  seguisse  1’  occulto 
fatto  deir  infezione  nei  160,  o  180  che  fossero,  individui 
da  lui  presi  ad  osservare  nelle  Smirne  ;  se  per  essere  al¬ 
lora  quivi  la  peste  epidemicamente  diffusa  ,  le  opportu¬ 
nità  di  contrarre  cotale  malattia  eran  per  così  dire,  le  op¬ 
portunità  di  ogni  luogo,  di  ogni  ora?  Chi  sa,  continuava 
il  prof.  Platner ,  che  quelli  da  lui  dati  per  ammalati  di 
peste  al  0.°,  al  10.°,  al  12.°  giorno  dall’infezione  non  fos- 


ser  rimasti  in  qneììa  vece  infetti  solamente  uno  o  due 
giorni  innanzi? — *  Se  qualche  cosa  esprimono  di  accet¬ 
tabile  le  osservazioni  del  Balard,  altro  non  potrebbe  es¬ 
sere  in  suo  senso  fuorché  la  molta  brevità  che  suole 
avere  lo  stadio  di  incubazione  ;  dappoiché  sopra  160,  o 
180  casi  da  lui  raccolti ,  più  di  139  porterebbero  per  la 
manifestazione  della  malattia  tra  il  4.°  e  il  6.°  giorno:  e  se 
a  questi  casi  si  aggiungano  gli  altri  di  malattia  manife¬ 
statasi  innanzi  il  4.°  giorno,,  la  detta  legge  della  molta 
brevità  dello  stadio  di  incubazione  sembrerebbe  acqui¬ 
stare  maggior  forza.  —  À  questo  principio  darebbero 
appoggio  anche  le  osservazioni  del  cav.  Grassi,  le  quali 
per  esser  state  fatte  in  un  lazzaretto,  e  dopo  l’operazio¬ 
ne  dello  spoglio,  meritano  certamente  di  essere  tenute 
In  molto  maggior  conto  di  quelle  di  Rulard. 

Nuovo  appoggio  darebber  eziandio  i  fatti  di  analo¬ 
gia ,  che  egli  desumeva  dal  modo  che  tiene  nel  propa¬ 
garsi  il  contagio  tifico  indigeno,  e  che  esponeva.  —  Già 
aveva  osservato  YOmodei  come  nella  febbre  petecchiale 
contagiosa  dominata  in  Lombardia  nel  1817,  l’aumento 
dei  malati  fosse  notabile  sempre  in  su  lo  scorcio  di  ogni 
settimana*  e  questo  a  lui  pareva  dipendere  da  ciò  che 
convenendo  più  numeroso  il  popolo  alla  domenica  sì 
nelle  chiese  e  sì  nelle  taverne,  maggiori  ne  spuntavano 
anche  le  opportunità  del  trasmettersi  l’infezione  dagli 
individui  sospetti^ per  ragione  di  convalescenza  od  altro) 
ai  sani.  E  infatti  quando  di  giorni  festivi  ne  ricorrevano 
due  o  tre  di  seguito,  come  nelle  maggiori  solennità  del- 
l’anno,  1  aumento  dei  malati  al  cadere  di  quelle  corri¬ 
spondenti  settimane  diventavane  ancor  più  forte  del  so¬ 
lito.  —  Questi  fatti  uniti  ai  primi,  paiono  a  lui  dimostra¬ 
re  che  il  periodo  di  incubazione  dei  due  contagi,  di  che 
si  parla,  sia  più  breve  di  quello  che  generalmente  si  crede. 

Ove  poi  si  ripensi,  continuava  egli,  che  il  contagio 
pestilenziale  per  la  sua  maggiore  virulenza  dev'essere. 


a  paragone  del  contagio  tifico  indigeno,  assai  più  disaifi- 
ne  ai  nostri  corpi;  si  avrà  per  probabile  che  il  contagio 
pestilenziale  debba  manifestare  la  sua  morbifica  potenza 
in  uno  spazio  di  tempo  anche  più  corto.  — «  Qualche  co¬ 
sa  di  simile  abbiamo  veduto  fra  noi  in  occasione  del 
cholera.  Molti  testé  sani>  avuta  comunicazione  con  un 
choleroso  venivan  poco  stante  colpiti  da  malessere  che 
rapidamente  assumeva  la  forma  della  terribile  malattia. 
Ed  anco  la  storia  delle  pesti  forniscono  molti  esempi  di 
infezione  quasi  d’improvviso  scoppiata,  o  d’improvviso 
almeno  avvertita  da  chi  la  sostenne,  e  in  poco  d’ ora  già 
trascorsa  in  aperta  malattia. 

Per  quanto  adunque  sia  ardua  cosa  l’ assegnare  il  pe¬ 
riodo  d’ incubazione  dei  contagio  pestilenziale  per  le 
tante  circostanze  estrinseche  ed  intrinseche’,  note  e  non 
note,  le  quali  ne  possono  or  ritardare  ed  ora  accelerare 
la  patogenica  azione  e  la  corrispondente  reazione  orga¬ 
nico-vitale;  tuttavia  ei  crede  che  il  detto  periodo  si  pos¬ 
sa  forse  ridurre  a  più  corta  misura  di  quella  assegnata 
dalla  Commissione,  senza  pericolo  della  salute  pubblica, 
e  con  ragionevole  vantaggio  delle  sociali  relazioni  e  de¬ 
gli  interessi  commerciali. 

«  Convengo  anch’  io,  terminava  la  comunicazione  del 
prof.  Flatner ,  che  in  queste  cose  è  mestieri  andare  a  ri¬ 
lento  :  ma  forse  non  saranno  del  tutto  inutili  queste  mie 
riflessioni  se  mai  potessero  dare  qualche  buon  indirizzo 
allo  studio  dei  fatti  di  cui  la  scienza  ancora  abbisogna  ; 
se  mai  potessero  far  riguardare  come  tuttora  dubbiose 
alcune  relazioni,  le  quali  non  per  altro  sono  ricevute 
siccome  certissime  e  incontrovertibili  se  non  perchè  si 
presentano  corredate  di  una  dimostrazione,  speciosa  sì, 
ma  pur  qualche  volta  ingannevole,  la  dimostrazione  vo¬ 
glio  dire  delle  cifre.  —  L'errore  non  è  nelle  cifre ,  ma 
è  o  può  essere  nei  creduti  fatti  da  cui  le  cifre  si  sono  ri¬ 
cavate  ». 
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Succedeva  quindi  il  cav.  Bufalini a  prender  parte  nella 
discussione  sulla  peste,  sembrando  a  lui  che  le  opinioni 
discrepanti  si  potessero  congiungersi  in  un  punto  capi¬ 
tale,  in  un  sommo  capo  sufficiente  a  portare  a  termine  la 
controversia. — I  contagionisti  dicono,  osservava  egli,  es¬ 
sere  necessarii  i  lazzaretti  e  la  quarantene  per  T  incolu¬ 
mità  dei  popoli  dalla  peste,  ed  essere  per  loro  evidenti, 
ed  inattaccabili  le  ragioni  scientifiche  che  le  raccoman¬ 
dano  :  gli  oppositori,  continuava  egli,  credono  per  lo 
contrario  che  i  principii  di  scienza  o  di  ragione  su  cui  si 
fondano  le  ragioni  dei  primi  non  siano  di  tale  evidenza, 
da  togliere  ogni  dubbiezza,  e  da  portare  negli  animi  lo¬ 
ro  la  piena  convinzione.  Dunque  siano  per  ora  sacre  e 
intangibili  le  pratiche  delle  quarantene  e  dei  lazzaretti, 
perchè  anche  nel  solo  dubbio  non  lice  esporre  il  genere 
umano  a  miseranda  sventura  ;  ma  si  facciano  intanto 
studi  accurati  sulla  parte  scientifica  che  ha  riguardo  alla 
eziologia, alla  genesi,  alla  comunicabilità  ed  alfimporta- 
zione  della  peste.  La  quale  richiesta  di  un  nuovo  esame 
dei  fatti,  di  un  giudizio  ponderato  e  maturo  su  di  essi, 
non  deve  riuscire  incresciosa  ai  contagionisti  :  imperoc¬ 
ché,  soddisfatta  che  sia,  renderà  per  avventura  più  trion¬ 
fante  la  causa  di  questi  ultimi ,  e  aggiugnerà  forza  a 
quanto  ebber  già  pronunziato  ;  e  insieme  ,  dissiperà  il 
dubbio  che  agita  le  coscienze  degli  anticontagionistì,  e 
loro  vieta  di  venire  a  convinzioni  positive.  Or  questo 
dubbio,  domandava  a  sè  stesso  il  cav.  Bn fattiti ,  è  desso 
ragionevole?  è  tale,  o  no,  da  imporre  alla  mente  dei  me¬ 
dici  il  bisogno  di  un  nuovo  esame  dei  fatti  e  delie  dot¬ 
trine  che  riguardano  i  morbi  popolari? 

Cotesta  questione,  proseguiva  egli,  riguarda  da  un 
lato  la  società,  e  dall’ altro  la  scienza.  Due  postulati  in¬ 
dirizza  la  prima  alla  seconda:  di  essere  tutelata  dal  fla¬ 
gello  dei  morbi  popolari;  e  di  esserne  tutelata  col  mi- 
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«ore  possibile  sacrifizio  della  sua  libertà,  delle  sue  pro¬ 
prietà,  e  delia  sua  salute. 

Lasciamo  le  dubitazioni  che  si  alzano  contro  la  vali¬ 
dità  ed  idoneità  delle  misure  quarantenarie  per  preser¬ 
vare  r Europa  dalla  peste  di  Levante  :  ammettiamo  che 
valgano  a  tanto.  Ma  con  esse  non  si  soddisfa  che  ad  uno 
dì  que’  postulati:  mentre  la  scienza  debbe  ingegnarsi  di 
soddisfare  ad  amendue  ad  un  tempo. —  Qui  i  devoti  al 
contagio  dicono  esser  necessario  il  sagrifizio  dei  pochi 
per  il  vantaggio  e  la  salute  dei  molti;  in  ciò  sostenuti 
da  principii  dottrinali  che  tengono  per  inconcussi.  Or 
non  potrebbe  darsi,  continuava  il  cav.  Bufalini,  che  fa¬ 
cendo  uno  studio  più  ponderato  dell’  argomento  si  tro¬ 
vasse  modo  di  avere  l’ incolumità  delle  moltitudini  senza 
siffatto  sagrifizio  dei  pochi,  e  che  quindi,  come  la  scien¬ 
za  medica  corrispose  al  primo  di  que’  postulati ,  possa 
quandochessia  soddisfare  alla  società,  e  adempiere  al  se¬ 
condo. 

Questa  infatti  va  osservando  che  non  è  sempre  in  pra¬ 
tica  seguito  il  principio  del  tuziorismo,  addottato  in  teo¬ 
rica  dai  contagionisti;  poiché  quando  i  principii  conta¬ 
giosi  sono  sottratti  alle  influenze  atmosferiche  ed  alle 
altre,  qualunque  siansi ,  che  li  decompongono,  infiltrati 
nelle  sostanze  imbevibili ,  e  trasportati  fuori  del  luogo 
dove  regna  un’  epidemia  contagiosa,  possono  essere  se¬ 
minio  di  malattie  popolari.  Di  guisa  che  per  tutelare  ii 
genere  umano  da  queste  calamità,  in  tutta  ragione  esi- 
gerebbesi  non  solamente  il  sequestro  di  coloro  che  venr 
gono  da  paesi  dove  pria  si  è  sviluppato  il  popolare  mor¬ 
bo,  ma  sibbene  quello  ancora  delle  cose  e  delle  persone 
che  ebbero  una  qualsiasi  comunicazione  con  località,  co¬ 
se  o  persone  sospette:  potendosi  altrimenti,  e  giusta 
questi  principii,  anche  sotto  l’egida  della  patente  netta 
importare  il  flagello  morboso,  insomma ,  per  seguire  i 
canoni  di  un  assoluto  tuziorismo  dovrebbersi  porre  in 


quarantena  ed  in  osservaziene  quel  popolo  e  quel  regno 
nel  quale  fosse  dominante  un  morbo  contagioso ,  e  te- 
nervelo  per  tutto  quel  tempo  che  si  reputa  potere  il  vi¬ 
rus  contagioso  conservare  l’attitudine  a  ingenerare  quel¬ 
la  malattia  da  cui  esso  fu  originato.  —  Però  in  nessuna 
pratica  sanitaria  questi  pri neipii  di  rigoroso  Umorismo 
si  seguono,  avvegnaché  sia  assai  rara  la  contingenza  di 
manifestazioni  di  morbi  popolari,  apparse  e  apportate 
dopo  degli  anni  molti  da  quei  luoghi  dove  hanno  imper¬ 
versato.  In  questi  casi,  per  una  lodevole  transazione, fra 
due  mali  scegliesi  il  minore. 

Così  dicasi  dei  contagi  indigeni  e  degli  esotici  fatti  no¬ 
strali,  i  quali  non  di  rado,  serpeggiando  fra  di  noi,  si 
fanno  micidiali  quanto  la  stessa  peste,  e  fors’anchepiù — 
avendo  veduto  il  cav.  Bu f alini  \ a  mortalità  del  tifo  salita  a 
ben  due  terzi  percento.  Or  bene,  contro  questi  micidiali 
morbi  popolari  e  contagiosi  non  si  usa  le  quarantene  e 
i  lazzaretti,  non  si  mettono  in  pratica  i  principii  di  un 
assoluto  rigorismo:  e  questo, perchè  le  grandi  vessazioni 
che  la  società  soffrirebbe  dalle  misure  di  rigore  sarebber 
più  gravi  che  non  la  probabilità  lontana  di  restare  affetta 
dal  seminio  morboso. 

Ammaestrata  da  questi  fatti,  la  società  dimanderebbe 
alla  scienza  se  il  pericolo  di  contrarre  la  peste  bubboni¬ 
ca  sia  prossimo  o  remoto,  e  se  sia  tale  e  tanto  da  dover- 
glisi  controporre  il  sistema  sanitario  vessatorio  oggidì 
adoperato  in  pressoché  tutta  Europa.- — E  qui  il  prof.  Bu-, 
falini  veniva  appurando  la  questione. 

La  società  impertanto  osserva  essere  consentimento 
quasi  universale  dei  medici,  ed  anche  degli  stessi  conta- 
gionisti,  che  allo  sviluppo  di  un  morbo  contagioso  fra 
le  popolazioni  vi  sia  d’uopo  e  della  presenza  del  conta¬ 
gio,  e  di  una  predisposizione  opportuna,  che  non  è  insita 
nell’organismo,  nè  inerente  alla  costituzione  originaria 
degli  individui,  ma  nasce  in  certi  luoghi  e  in  certi  tem- 
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pi  da  speciali  cagioni,  e  più  che  altro  da  epidemiche  in¬ 
fluenze.  Dunque  la  società  non  ignora,  secondo  lui,  che 
allo  sviluppo  dei  morbi  popolari  contagiosi  i  medici  am¬ 
mettono  due  cagioni  coefficienti:  la  contagione,  e  le  in¬ 
fluenze  epidemiche.  Importa  quindi,  continuava  il  cav. 
]ìu falini,  porre  ugualmente  in  chiaro  quando  le  popola¬ 
zioni  debbono  temere  più  le  influenze  epidemiche, e  quan¬ 
do  la  contagiosità.  Per  aver  lume  in  proposito  reputava 
egli  che  sarebbe  conveniente  esaminare  tale  argomento 
adoperando  quelle  regole  che  egli  avea  palesate  a  Mila¬ 
no  (I)  e  a  Napoli  (2),  e  il  dott.  Favini  avea  il  giorno  in¬ 
nanzi  ricordate,  avvisando  di  porre  mente  a  quando  la 
maggior  diffusione  del  morbo  si  verifica  per  ragione  dei 
contatti,  a  quando  per  le  epidemiche  influenze  si  diffon¬ 
da  e  propaghi,  e  la  ragione  dei  contagi  non  può  valere 
a  darne  ragione.  Ond’  è,  diceva  egli,  che  fin  a  che  non 
si  saranno  eliminate  queste  influenze  epidemiche  nella 
ponderazione  dei  modi  di  diffusione  dei  morbi  popolari, 
la  società  non  avrà  da  noi  nessuna  risposta  concludente. 
—  Finora  la  scienza  non  è  in  caso  di  darle  esplicito  un 
tale  responso,  richiedendosi  uno  studio  ulteriore  e  ben 
maturo  dei  fatti.  Ma  ciò  non  importa:  poiché  la  società 
non  dimanda  un’assoluta  incolumità,  ma  un  nuovo  esa¬ 
me  ,  profondo,  maturo  della  materia,  onde  conoscere  se 
si  possano  estendere  le  franchigie  sanitarie,  e  insieme 
quelle  della  libertà,  delle  proprietà  e  della  prosperità 
commerciale:  in  unaparola,  se  si  possa  soddisfare  in  una 
volta  al  primo  e  al  secondo  di  que’  postulati,  tutelando, 
cioè,  il  genere  umano  dai  pericoli  della  peste  di  Levante, 
senza  sagrificii  della  libertà,  della  proprietà  e  del  com¬ 
mercio. 


; 


(1)  Ann.  unir,  di  med.,  Voi.  CXII,  p.  305  (1844). 

(2)  Ann.  univ.  di  nied.,  Voi.  CXVI^p.  328  (1845). 


Per  ciò  che  riguarda  la  scienza,  questo  tema,  diceva 
egli,  può  agitarsi  in  due  modi:  o  Jdal  lato  dei  fatti  (più 
notorii,  costanti,  generalmente  ammessi ,  incontrastati  ; 
ovvero  dietro  la  disamina  nuova  delle  più  speciali  ed 
eccezionali  osservazioni  che  riguardano  la  importazio¬ 
ne  e  la  diffusione  dei  contagiosi  malori.  Ma  un  tale  giu¬ 
dizio,  continuava,  non  è  che  unjgiudizio  storico,  non  è 
un  giudizio  sui  fatti,  e  sperimentale:  quindi,  come  tutte 
le  storie,  ha  d’uopo  di  critica,  ehe’ci  insegni  come  e  quan¬ 
to  prestar  fede  alle  storiche  testimonianze.  Diffatti  se 
riflettiamo  che  quelle  relative  alla  importazione  e  diffu¬ 
sione  dei  morbi  contagiosi  sursero  e  venner  raccolte  in 
mezzo  a  popoli  ricolmi  di  pregiudizii,  e  sotto  l’influenza 
del  timore,  delle  agitazioni,  e  di  interessi  diversi,  si  ha 
a  dubitare  alquanto  che  portino  intiero  il  suggello  della 
verità.  Con  che  soggiugneva  tosto,  non  intendere  egli  a 
dichiarare  false  le  testimonianze  stesse,  nè  che  non  vi 
siano  i  fatti,  e  i  modi  per  scernere  i  veritieri  dai  dubbi  e 
dagli  erronei;  ma  mirare  solo  alla  prudenza  e  avvedu¬ 
tezza  necessarie  prima  di  crederli  opportuni  alla  scienza. 
— -Ma  questa  critica,  questo  esame  dei  singoli  fatti  sono 
opera  di  lunga  lena  dovendosi  dalle  storiche  testimo¬ 
nianze  estrarre  quel  numero  di  fatti  accertati  in  esse 
contenuto,  chepossa  essere  fondamento  alla  scienza. Una 
tale  opera  difficile  e  laboriosa  non  può  compiersi  che  da 
una  Commissione  permanente,  che  egli  dimandava, e  fa¬ 
ceva  voto  perchè  venisse  eletta,  la  quale,  dal  cumolo 
delle  asseveranze  storiche,  spesso  contradditorie  incom¬ 
poste  e  senza  critica  affastellate,  sappia  trarre  fuori  il 
vero,  e  arrechi  di  tal  modo  grande  benefizio  alla  scienza 
e  al  genere  umano. 

Finalmente  rammentando  una  Memoria  letta  al  Con¬ 
gresso  di  Napoli,  nella  quale  erano  esposti  i  caratteri  per 
distinguere  i  morbi  popolari  derivanti  da  influenze  at¬ 
mosferiche  da  quelle  che  hanno  origine  da  un  virus  con- 
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tagioso  ;  ed  un’altra  nella  quale  si  invitavano  i  medici  a 
raccogliere  osservazioni  sulle  dominanti  costituzioni  at¬ 
mosferiche  in  relazione  colle  costituzioni  morbose;  la¬ 
mentava  come  a  questo  invito  nessuno  avesse  corrispo¬ 
sto.  E  richiamando  ciò  che  ebbe  a  sviluppare  in  altre  oc¬ 
casioni  su  questo  particolare,  faceva  istanza,  da  ultimo, 
perchè  la  proposta  fatta  a  Napoli  dal  dott.  Girone  fosse 
dalla  presidenza  e  dall’Assemblea  accolta,  perchè  tale 
studio  venga  unito  ali’ altro  dianzi  designato  ;  con  che 
sarà  meglio  chiarita  la  invasione  e  la  diffusione  dei  mor¬ 
bi  popolari,  siano  o  no  contagiosi. 

Succedeva  il  prof.  Botto  dichiarando  in  sulle  prime 
che  egli  non  intendeva  richiamare  le  dottrine  e  i  princi- 
pii  relativi  a  questa  discussione  se  non  sotto  il  rappor¬ 
to  della  pratica  applicazione.  Risalendo  quindi,  ad  ono¬ 
re  dell’  Italia,  a  quanto  gli  italiani  hanno  sapientemente 
osservato  già  da  alcuni  secoli  intorno  alle  malattie  di¬ 
pendenti  da  miasmi,  da  contagi  e  da  semplici  infezioni; 
rammentando  l’antica  dottrina  italiana  delle  malattie 
contagiose,  della  quale  è  conseguenza  quella  delle  qua¬ 
rantene  e  dei  sequestri;  veniva  dimostrando  come  le  na¬ 
zioni  più  culte,  conscie  del  beneficio  che  arrecavano 
colla  preservazione ,  che  indi  ne  derivava,  da  malattie 
ond’erano  dianzi  frequentemente  visitate,  accolsero  quel¬ 
la  dottrina  e,  più  o  meno  strettamente,  le  conseguenze 
pratiche  di  essa.  In  Italia  furono  fissati  i  modi  di  comu¬ 
nicabilità  contagiosa:  e  sebbene,  continuava  egli,  nella 
classificazione  dei  fomiti  e  dei  metodi  di  disinfezione 
possa  per  avventura  esservi  alcun  che  di  imperfetto  ,  il 
sostanziale  principio  sta,  ed  è  immutabile.  In  Italia  si 
fece  studio  della  comunicabilità  dei  diversi  contagi  giu¬ 
sta  la  natura  loro,  e  la  capacità  individuale  a  venirne 
impressionati ,  ossia  la  predisposizione  —  la  cui  man¬ 
canza  o  presenza  talora  è  individuale,  e  talora  esiste 
universale,  ed  assume  un  carattere  di  epidemica  condi- 
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zione:  la  quale  ultima  condizione  se  può  per  avventura 
preparare  la  via  più  agevole  e  più  larga  ai  contagi,  noti 
può  farli  nascere,  ed  esistere  là  dove  non  sono  ,  ed  è 
nulla  per  i  contagi  puramente  esotici  se  il  loro  germe 
non  venga  importato.  Insomma,  rammentava  per  sommi 
capi  tutto  che  venne  fatto  dagli  italiani  su  questo  parti- 
colare,  aggiugnendo  eziandio  quello  che  hanno  pensato 
sulla  spontanea  producibilità  di  alcuni  contagi,  come  sa¬ 
rebbe  del  tifico,  che  esso  prof.  Botto  diceva  di  produci¬ 
bilità  universale,  posciachè  si  hanno  non  pochi  esempi 
di  questa  malattia  sviluppatasi  senza  previo  seminio  mor¬ 
boso.  Soggiugnevapoi  che  se  a  riguardo  dei  contagi  eso¬ 
tici  le  osservazioni  nostre  non  sono  così  copiose,  ciò  era 
perchè  a  noi  non  era  dato  di  assistere  al  loro  svolgimen¬ 
to,  ed  alla  loro  genesi:  e  sosteneva  che  vi  ha  bensì  del 
contagi  che  si  possono  naturalizzare,  ma  che  la  peste 
bubbonica,  nata  in  Egitto  e  nella  Nubia,  non  pone  mai 
radice  fra  noi  se  non  vi  sia  importata  ;  e  che  là  solo  è 
endemica,  e  quasi  sempre  sotto  forma  sporadica,  e  pochi 
mesi  dell’anno  vi  regna  epidemica.  — Riguardo  al  peri¬ 
colo  di  importazione,  osservava  che  a  quel  modo  che  la 
igiene  pubblica  e  privata  ha  diradate  le  occorrenze  dei 
contagi  spontanei,  sia  lecito  sperare  che  queste  medesi¬ 
me  misure  siano  per  apportare  la  necessaria  salubrità  nei 
paesi  ove  nascono  gli  esotici  contagi  ;  e  raccomandava 
che  intanto  non  si  aprano  le  porte  a  questi  mali  attacca¬ 
ticci,  nè  si  tolgano  le  barriere  che  il  senno  italiano  in¬ 
ventava  contro  la  peste ,  e  per  le  quali  ebbe  le  lodi  e  le 
benedizioni  di  tutte  le  passate  generazioni. 

Venendo  alle  ragioni  scientifiche  dei  mezzi  di  coercizio¬ 
ne,  e  ritenuto  che  si  possa  poco  influire  sulla  condizione 
epidemica,  poneva  le  seguenti  dimande:  la  peste  è  conta¬ 
giosa?  è  importabile?  quanto  dura  lo  stadio  di  sua  deli- 
tescenza? — Alla  prima  dimanda  rispondeva  con  brevi  pa¬ 
role,  dicendo  che  sì  in  Oriente,  dove  nasce,  come  altrove 
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ove  venne  osservata,  dappertutto  si  è  mostrata  contagio¬ 
sa  e  appiccaticela.  | —  Le  quarantene  e  ji  lazzaretti  ri¬ 
spondono  alla  dimanda  seconda,  imperocché  dimostrano 
che  quando  non  si  usavano,  merci  e  uomini  la  traspor- 
tavan  fuori  del  luogo  di  sua  origine  $  e  istituiti  una  vol¬ 
ta  que’presidii  contro  di  essa,  la  malattia  non  potè  esse¬ 
re  importata.  Tanto  è  ciò  vero ,  che  jin  diversi  luoghi  e 
tempi,  dopo  la  loro  istituzione,  la  peste  fu  portata  nei 
lazzaretti  stessi,  ed  ha  attaccato  solo  que’  pochi  che  co¬ 
municarono  cogli  infetti,  lasciando  incolumi  quelli  che 
se  ne  stetter  discosti ,  e  risparmiando  i  paesi  che  erano 
divisi  dai  lazzaretti  stessi.  —  E  intorno  alla  durata  della 
delitescenza ,  rammentava  quanto  egli  avea  detto  al  ca¬ 
valiere  Grassi ,  al  Congresso  di  Lucca,  il  quale  la  avrebbe 
voluta  ristretta  a  sette  giorni;  poiché  gli  avea  fatto  ri¬ 
flettere  che  pochi  anni  di  individuali  osservazioni,  fatte 
in  luoghi  non  opportuni  perchè  si  facciano  con  precisio¬ 
ne,  non  possono  distruggere  gli  antichi  fatti  raccolti  in 
varii  luoghi  e  in  più  tranquille  occasioni.  Soggiugneva 
poi  esser  sua  opinione  che  in  tutti  i  contagi  la  delitescen¬ 
za  è  variabile  nella  durata,  e  che  non  si  può  determina¬ 
re  ;  che  quindi  su  questo  particolare  meglio  sia  starsi  ad 
una  prudente  riserva.  Al  qual  proposito,  diceva,  è  me¬ 
glio  far  voti  che  la  civiltà  delle  nazioni  spenga  i  conta¬ 
gi,  anziché  affrettarci  ad  innovare  con  poca  ponderazio¬ 
ne  i  modi  come  guarentirci  da  essi;  si  studii  pure,  con¬ 
tinuava  egli,  si  raccolgano  fatti,  si  facciano  esperimen¬ 
ti  ,  ma  non  si  faccia  campo  raso  della  scienza,  rinegan¬ 
do  i  dati  già  posseduti,  per  fidarci  anticipatamente  a 
quelli  ohe  vorremmo  trovare ,  che  niuno  sa  dopo  quan¬ 
to  tempo  potremo  trovare,  e  prima  ancora  che  siamo 
certi  se  li  potremo  trovare.  E  conchiudeva,  come  a  Luc¬ 
ca,  col  dire  che  si  usi  larghezza  di  regolamenti,  si  sce¬ 
mino  le  spese  e  misure  di  prudenza,  ma  che  non  ci  ven¬ 
ga  in  mente  di  togliere  le  quarantene;  che  anzi ,  termi- 
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nava,  «  trattandosi  di  patente  sospetta,  faccio  istanze  che 
Tenga  portata  fino  a  20  giorni  ». 

Succedeva  il  prof.  Bo,  membro  e  relatore  della  Com¬ 
missione,  a  dire  come  egli  avesse  nulla  da  opporre  a  quei 
che  hanno  chiesto  nuovi  studi  per  ottenere  più  fondati 
motivi  di  convinzione  intorno  alla  genesi,  alla  patoge¬ 
na,  alla  evoluzione,  importazione,  ecc.,  dei  morbi  popo¬ 
lari,  a  base  contagiosa  o  per  cause  cosmo-telluriche;  che 
la  genesi  spontanea  dei  contagi  stata  a  lui  opposta  non 
infirmerebbe  in  nulla  i  corollarii  del  suo  rapporto,  poi¬ 
ché  dovunque  e  comunque  nasca  una  malattia  contagio¬ 
sa,  come  è  la  peste,  essa  ò  sempre  tale  che  debbe  trova¬ 
re  le  porte  chiuse  perchè  non  penetri  altrove.  Notava 
quindi  che  la  Commissione  avea  avuto  incarico  di  occu¬ 
parsi  della  questione  pratica,  appoggiandosi  ai  molti  fat¬ 
ti  che  la  scienza  possiede:  poiché  a  jsuo  avviso  codesta 
cernita  di  fatti  e  codesta  critica  di  essi  è  opera  che  si  va 
facendo  da  300  anni.  I  fatti  conchiudenti,  continuava 
egli ,  venner  raccolti  da  Venezia  e  da  Genova  nei  bei 
giorni  della  loro  gloria,  quando  il  Levante  era  una  loro 
colonia ,  ed  erano  molteplici  e  incessanti  le  relazioni 
commerciali  tra  le  repubbliche  italiane  e  le  provincie  di 
Africa  e  di  Asia.  Viddero  allora  tutti  che  in  Italia  la  pe¬ 
ste  non  nasceva;  che  non  era,  se  non  vi  veniva  importata; 
che  ve  la  recavano  uomini  e  masserizie  dal  Levante;  e 
che  unici  mezzi,  ma  potenti,  per  limitarla  e  distrugger¬ 
la  erano  stati  il  sequestro,  le  quarantene,  i  lazzaretti.  Or 
dunque,  proseguiva  egli,  come  pretendere  di  raccoglier¬ 
ne  oggi,  che,  la  Dio  mercè,  [* Italia  non  ha  peste?  Non  sa¬ 
rebbe  duopo  per  ciò  invocare  delle  frequenti  epidemie 
di  peste  all’unico  scopo  di  studiarle? — La  Commissione 
ripeteva  egli,  intese  fare  un  rapporto  pratico:  e  siccome 
le  si  chiedeva  di  modificare  e  di  riformare  le  quarante¬ 
ne;  così,  partendo  dal  principio,  sancito  dalla  esperien¬ 
za,  esservi  necessità  di  mantenere  i  lazzaretde  le  qua- 
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credette  comandate  dallo  stato  in  cui  si  trovano  oggi  le 
mediche  cognizioni  sul  proposito  della  peste  bubbonica. 

Indirizzandosi  poi  a  quelli  che  tenderebbero  ad  esten¬ 
dere  i  giorni  di  osservazione  oltre  quelli  dalla  Commis¬ 
sione  stabiliti,  e  specialmente  al  prof.  Parodi,  si  faceva  a 
dire  che  nei  lazzaretti  tutti  si  ammettono  tre  generi  di 
patente,  la  netta,  la  sospetta  e  la  brutta;  e  che  i  quat¬ 
tordici  giorni  dalla  Commissione  stabiliti  riguardano  la 
quarantena  di  quelli  che  hanno  patente  netta,  e  che  però 
provengono  da  paesi  senza  peste;  che  colla  patente  so¬ 
spetta  i  giorni  di  osservazione  si  estendono  oltre  i  quin¬ 
dici,  e  che  con  la  brutta  tutte  le  magistrature  d’Italia, 
Francia,  Inghilterra  estendono  essi  giorni  fino  a  21.  Or 
dunque,  diceva  il  prof.  Bo_,  si  misurano  i  gradi  e  i  rigori 
del  tuziorismo  giusta  il  genere  delle  patenti,  e  con  le  pa¬ 
tenti  nette  pochi  sono  i  ritardi  per  il  commercio  e  per  le 
persone.  Soggiugneva  quindi  non  trovare  ragione  il  prof. 
Po  perchè  si  debba  estendere  il  tempo  delle  quarantene 
oltre  quel  tempo  che  la  peste  impiega  nell’ incubazione 
là  nell’Egitto,  sapendosi  dai  dottori  Grassi  e  Bidard  che 
d’ordinario  l’incubazione  non  si  estende  oltre  l’ottavo 
giorno,  e  sapendosi  eziandio  che  i  due  casi  di  lunga  in¬ 
cubazione  di  peste  riportati  da  Bulard  e  da  Gasse  non 
meritano  intera  fede.  La  Commissione  dovea  appoggia¬ 
re  i  suoi  corollarii  sopra  fatti  accertati  e  ben  controllati  ; 
e  così  fece. 

Per  ciò  che  riguarda  le  declamazioni  che  si  vanno  fa¬ 
cendo  da  medici  e  non  medici  sugli  orrori  dei  lazzaret¬ 
ti,  che  si  dipingono  come  altrettante  bolge  infernali,  il 
prof.  Bo  soggiugneva  che  egli  avrebbe  potuto  commuo¬ 
vere  del  pari  col  descrivere  una  popolazione  colta  da  una 
pestilenza;  ma  preferiva  assicurare  che  nei  porti  di  Geno¬ 
va^!  Venezia,  di  Marsiglia  e  di  Livorno  adoperarsi  tutte 
le  cure  che  sono  conciliabili  coi  mezzi  che  vi  si  debbono 
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usare  per  guarentire  la  pubblica  salute.  E  per  maggior¬ 
mente  dimostrare  che  se  vi  ha  qualche  inconveniente  nei 
lazzaretti,  questo  scompare  a  confronto  dei  segnalati 
vantaggi  che  essi  arrecano ,  ne  narrava  uno  procurato 
all’ Italia  nel  1826  dal  sistema  quarantenario.  Il  capitano 
Ferrando  salpò  da  Retimo  in  Candia  dove  infieriva  la 
peste  bubbonica,  giunse  nel  lazzaretto  della  Spezia,  ed 
ebbe  F  equipaggio  decimato  da  quella  malattia,  dalla 
quale  furono  colte  e  condotte  a  morte  quattro  delle  guar¬ 
die  che  avean  avuto  contatto  con  esso.  Eppure,  ad  onta 
di  ciò  si  potè  bensì  spargere  la  peste  nel  lazzaretto ,  ma 
si  conservò  nella  città  e  nel  regno  la  pubblica  salute. 

Il  cav.  De  Renzi ,  presidente  delia  Commissione  co¬ 
minciava  a  congratularsi  colla  Commissione  stessa  per¬ 
chè  niuna  delle  conchiusioni  del  suo  Rapporto  sieno 
state  attaccate  gravemente,  e  siano  rimaste  quali  furo¬ 
no  dettate.  Approvava  egli  pure  il  voto  fatto,  che  è  pur 
quello  della  Commissione,  di  ricercare  nuovi  fatti,  e  di 
portar  la  critica  su  gli  antichi;  e  dirigendosi  più  special- 
mente  al  cav.  Bufalini ,  commendava  quanto  egli  avea 
proposto  di  fare:  soggiugneva  però  che  nel  formulare  il 
Rapporto  essa  non  si  era  potuto  estendere  nei  campi 
della  patologia,  ma  avea  dovuto  attenersi  al  mandato 
avuto,  che  era  tutto  pratico:  «  In  qual  modo  i  fatti  finora 
conosciuti  e  provati  permettono  di  modificare  le  attuali 
leggi  quarantenarie  col  conciliare  la  pubblica  incolumità 
con  i  bisogni  del  commercio  che  non  vuoleimpedimenti, 
e  della  civiltà  che  segna  gli  argini  alla  sua  libera  diffu¬ 
sione  ».  Nel  risolvere  questa  questione  pratica  bisogna¬ 
va  lasciare  ogni  speculazione  e  stare  ai  fatti  :  e  miran¬ 
do  più  precipuamente  alla  genesi  dei  contagi,  diceva  che 
essi  non  vollero  cercare  come  nasce  la  peste,ma  come  dal 
punto  dove  è  nata  si  diffonda  al  resto  della  terra.La  que¬ 
stione  teoretica  non  intaccava  dunque  il  Rapporto;  ed  es¬ 
sa  restò  intatta,  come  questo  rimase  intatto. 
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La  Commissione  aneli’  essa*  dicera  il  cav.  De-Rensi, 
fece  voli  perchè  cessino  gli  abusi  che  vi  hanno  nei  lazza¬ 
retti,  e  in  ciò  si  accorda  con  quelli  che  li  hanno  indicati. 

In  seguito  volgevasi  a  chi  avanzò  che  non  si  doves- 
ser  trascurare  i  due  casi  di  peste  sviluppatasi  dopo  un 
periodo  di  incubazione  di  16  e  di  17  giorni;  quindi  non 
si  dovesse  ristringere  a  soli  14,  come  fece  la  Commis¬ 
sione,  il  periodo  di  incubazione;  e  che  almeno  nei  casi 
gravi  i  magistrati  fosser  autorizzati  a  prolungare  le  con¬ 
tumacie.  E  rispondeva  che  la  Commissione  poteva  bensì 
ponderare  i  fatti,  ma  non  lasciare  all’arbitrio  di  nessuno 
r  adoperar*  maggiore  o  minor  rigore;  che  se  il  medio 
della  incubazione  è  determinato  a  sette  giorni,  il  mas¬ 
simo  a  dodici,  area  creduto  ben  tutelata  la  pubblica  sa¬ 
lute  determinando  il  periodo  di  14  giorni.  I  due  fatti  a’ 
quali  avea  alluso  l’ oppositore  non  erano  casi  ecceziona¬ 
li,  come  venner  denominati^  ma  osservazioni  dubbie  in- 
compiute,alle  quali  non  hanno  creduto  neppur  quelli  che 
li  hanno  riferiti  :  la  Commissione  non  dovea  nè  poteva 
prestar  loro  maggior  fede  di  quella  che  ne  ebbero  gli 
stessi  osservatori.  —  E  a  chi,  sopra  argomenti  di  ana¬ 
logia  avrebbe  voluto  vieppiù  estendere  il  periodo  di  in¬ 
cubazione,  ei  nuovamente  rispondeva  che  la  Commissio¬ 
ne  trattandosi  di  fatti  avea  dovuto  limitarsi  ai  fatti,  e  ri¬ 
cusare  l’ analogia. 

Finalmente  chiudeva  la  sua  allocuzione,  dicendo  che 
i  corollarii  pratici  del  Rapporto  eran  rimasti  intatti  a 
guida  delle  magistratufe,  anche  dopo  la  discussione  av¬ 
venuta;  e  che  si  poteva  nominare  la  Commissione  inca¬ 
ricata  di  studiare  l’argomento  sotto  T aspetto  designato 
dal  cav.  Bufalini ;  non  già  perchè  lo  studio  fatto  dai  no¬ 
stri  maggiori  sia  stato  condotto  con  leggerezza  e  preoc¬ 
cupazione,  come  quelli  a’ quali  non  ha  mancato  nè  la 
mente,  nè  l’avvedutezza;  ma  per  meglio  confermarli,  e 
guardarli  sotto  la  luce  che  hanno  ricevuto  a’  tempi  no¬ 
stri  le  scienze  mediche. 
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Allora  il  cav.  B u  falliti  ripigliava  la  parola  su  questo  ar¬ 
gomento,  e  pregava  l’Assemblea  a  non  voler  credere  che 
le  sue  riflessioni  tendessero  a  far  abolire  le  pratiche  qua¬ 
rantenarie  e  i  lazzaretti.  Poiché  esiste  ancora  alcun  dub¬ 
bio,  e  la  scienza  non  ha  ancora  pronunziato  il  suo  ultimo 
formulato,  non  si  debbon  fare  innovazioni  che  esponga¬ 
no  i  popoli  al  pericolo  delle  malattie  popolari,  E  tanto  è 
ciò  vero,  dicea,  che  a  malgrado  delle  dubbiezze  ancora 
sussistenti  intorno  alla  genesi, airincubazione,eec., della 
peste,  egli  avea  votato  al  Congresso  di  Marsiglia  per  la 
conservazione  delle  quarantene  e  dei  lazzaretti.  Soggiu- 
gneva  poi  che  coll*  aver  raccomandato  nuovi  studi  non 
intendeva  distruggere  quanto  ne  venne  trasmesso  dagli 
avi  nostri,  ma  solo  che  venga  nuovamente  esaminato 
ciò  che  essi  hanno  tramandato;  perchè  la  scienza  si  van¬ 
taggia  e  si  avvalora  così  della  dimostrazione  degli  er¬ 
rori  avuti  per  lunga  serie  di  anni  e  per  autorità  come 
luminosi  veri,  come  dei  veri  nuovi  che  si  vanno  trovan¬ 
do.  E  a  quelli  che  credono  la  scienza  matura  o  assai  ric¬ 
ca,  diceva  aver  in  serbo  gli  argomenti  già  da  lui  resi  di 
pubblico  diritto,  i  quali  nessuno  ancora  ha  presi  in  pro¬ 
fonda  considerazione,  e  stanno  là  ancora  vergini  e  in¬ 
tatti  con  quella  forza  che  hanno.  Che  se  ne  avesser  po¬ 
chissima,  ci  sia  lecito  almeno,  ei  continuava,  trattandosi  di 
principii  di  scienza,  di  dubitare;  ci  sia  lecito  di  invocare 
più  maturi  studi,  più  prudenti  e  discussi  giudizii  onde 
esca  per  avventura  una  dottrina  più  savia,  e  più  ad- 
datta  ai  bisogni  della  scienza  e  ai  postulati  della  società. 
Terminava  poi  dicendo  esser  oggidì  tanto  più  necessa¬ 
rio  comportarsi  con  cauta  e  misurata  prudenza,  avve¬ 
gnaché  alcune  grandi  nazioni  diano  libera  pratica  alle 
provenienze  del  Levante  e  così  siano  per  offrire  all’jEu- 
ropa  lo  spettacolo  e  la  prova  del  pericolo  che  corre  l’u¬ 
manità  per  queste  libere  comunicazioni,  per  le  abolite 
barriere  del  commercio. 


366 

Così  ebbe  fine  la  discussione  sulla  questione  delle  qua¬ 
rantene,  e  si  sciolse  l’adunanza. 

Adunanza  medica  del  28  settembre.  —  Il  cav.  Trom - 
peo  annunzia  come  conveniente  a  consultarsi,  a  propo¬ 
sito  delle  discussioni  sulla  peste,  un  recente  «  Commen¬ 
to  su  lo  stato  scientifico  nel  quale  trovasi  in  Europa  la 
quistione  riguardante  i  provvedimenti  sanitarii  contro 
la  peste;  letto  nella  reale  Accademia  delle  scienze  di 
Napoli  dal  socio  ordinario  professore  F.  Lama  nella 
tornata  l.°  settembre  1846  »  stampato  e  trasmesso  alla 
Sezione.  E  in  pari  tempo  comunica  aver  determinato 
che  rAccademìa  fisio-medico-statistica  di  Milano  aggiu¬ 
dicherà  il  premio  che  egli  avea  stabilito  per  la  migliore 

■ 

Memoria  sul  migliore  ordinamento  degli  studi  medici  in 
Italia ,  che  dovea  esser  conferito  dalla  Sezione  medica 
dell’  Vili  Congresso  se  non  fosse  mancato  il  tempo  oc¬ 
corrente  per  la  lettura  e  l’esame  delle  Memorie  presen¬ 
tate.  Questa  aggiudicazione  dovrà  farsi  fra  tutto  il  mese 
di  aprile  del  1847,  uniformandosi  agli  usi  delie  accade¬ 
mie  in  somiglianti  casi. 

Indi  il  cav.  Giaffa,  comunicava  le  sue  idee  sul  modo 
di  rendere  più  profittevoli i Congressi  scientifiche  offriva 
un  premio  di  lire  300  da  aggiudicarsi  in  occasione  delX 
Congresso  all’  Autore  della  migliore  Memoria  sullo  scir¬ 
ro  e  sul  cancro,  in  appendice  a  quella  già  stata  premia¬ 
ta  dal  Congresso  di  Milano  nella  persona  del  prof.  Gan - 
doljì.  E  ciò,  diceva  egli,  perchè  autore  di  quel  primo  pre¬ 
mio,  non  credeva  ben  risoluti  i  quesiti  che  furono  allora 
proposti,  che  perciò  in  oggi  riproduceva  e  riproponeva 
a  chiunque  aspirasse  al  suddetto  premio. 

Quindi  si  presentava  uno  stromento  di  invenzione  del 
dott.  Nìcolich,  di  Trieste,  detto  da  lui  polsimetro  ,,col 
quale ,  applicato  ad  un  arteria ,  si  può  conoscere  la  for¬ 
za,  l’ intervallo  e  tutti  i  caratteri  visibili  delle  pulsazio- 
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ni.  Viene  proposto  per  i  lazzaretti,  e  per  le  occasioni  in 
cui  fosse  pericoloso  il  contatto.  Esso  è  formato  da  un 
tubo  di  vetro  entro  cui  scorre  una  colonna  di  mercurio: 
una  delle  estremità  è  chiusa  come  il  tubo  di  un  termo¬ 
metro;  all’altra  è  applicato  una  borsa  elastica  conte¬ 
nente  del  mercurio  col  quale  è  continua  la  colonna  li¬ 
quida  chiusa  nel  tubo.  Applicando  essa  borsetta  su  un’ 
arteria,  l’impulso  è  comunicato  al  mercurio,  e  quindi  la 
colonna  liquida  dà  segno  col  suo  alzarsi  dell’  impressio¬ 
ne  ricevuta,  e  coi  battiti  più  o  meno  vivi,  e  più  o  meno 
intercalati,  della  forza  e  del  ritmo  delle  pulsazioni  ar¬ 
teriose. 

Quindi  era  comunicato  l’elenco  dei  comitati  delle  va¬ 
rie  provinole  d’Italia  componenti  la  Commissione  incari¬ 
cata  dall’  Vili  Congresso  per  la  redazione  di  una  farma¬ 
copea  uniforme  italiana  (1). 


0)  Presidente  generale  della  Commissione  cav.  Taddei  Gioac¬ 
chino  di  Firenze. 

Comitato  di  Toscana  e  del  Ducalo  di  Lucca.  —  Taddei  cav. 
presidente  :  professori  Vannoni,  Giuli  di  Siena,  Stagi  di  Pisa  , 
Cozzi  di  Firenze,  Targioni  di  Firenze,  Puccinelli  di  Lucca. 

Comitato  dello  Stato  Sardo ,  in  Piemonte  e  Savoia.  —  Cav. 
prof.  Canta  presidente:  cav.  Lavini ,  dott.  Borelli  Gìo.  membro 
della  R.  A.  Medico-Chirurgica,  dottori  Demaria ,  Malinverni ,  Ab¬ 
iette,  prof.  Carmagnola ,  professori  Sobrero ,  Bonjean  e  lìevel  di 
Chambery. 

Comitato  2.°  di  Genova.  —  Cav.  Tavella  presidente:  prof.  Ar - 
righetti ,  cav.  De  Notaris ,  dott.  Carbone ,  prof.  Canobbio 

Comitato  3.°  per  la  Sardegna.  —  Prof.  Zucca  a  Cagliari,  pre¬ 
sidente:  professori  Ghersi ,  Piso  ,  Maninchedda  ,  Crìspo  ■  Manunta 
di  Sassari ,  prof.  Salomoni. 

Comitato  dello  Stato  Lombardo-Veneto ,  1,°  Milano  e  sue  di¬ 
visioni.  • —  Dott.  Giuseppe  Ferrarlo  presidente:  Ottavio  Ferra¬ 
no ,  Luigi  Marieni ,  De  Cattami ,  Ferretti ,  Ruspini  e  Cenedella. 

2.Q  Canton  Ticinese.  —  Presidente  dott.  Lurati ,  al  quale  ri¬ 
mane  affidato  F  incarico  di  nominare  i  membri  del  Comitato. 
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Seguivano  indi  le  letture  dei  rapporti  che  seguono: 

Il  prof.  Pietro  Ciprieini  sul  Manicomio  di  Genova , 
membro  della  Commissione  per  gli  spedali  civili,  e  rela¬ 
tore  per  questo.  Il  rapporto  sul  premio  Manfré,  negativo. 

La  Commissione  incaricata  così  di  riferire  sulle  espe¬ 
rienze  di  agopuntura  elettrica  delle  arterie  che  eransi  isti¬ 
tuite  in  Genova  dalla  Sezione  di  chirurgia,  come  di  infor¬ 
mare  particolarmente  su  quanto  il  dott.  Ferrarlo  erasi 
proposto  di  annunziare  come  operato  in  proposito  dal- 


3.°  Venezia ,  provinole  Illiriche  e  Tirolo  italiano .  —  Presi¬ 
dente  dott.  Trois,  dottori  Domenico  Nardo ,  Brizio  Bartolomeo , 
Namias ,  Corneliani ,  Cervetto  di  Verona  ,  Ragazzini  prof,  di  Chi¬ 
mica  nell’  Università  di  Padova. 

Comitato  degli  Stati  Estensi  e)  Parmensi.  —  Presidente  car. 
prof.  Tominasini  :  dottori  Crispo  ,  Parmeggiani  ,  Selmi  di  Reggio 
Vaccà  di  Modena. 

Comitati  dei  dominii  Pontifica.  1 Roma  e  suoi  Stati.  —  Pre¬ 
sidente  cav.  Folchi  :  professori  Perretliì  Capello ,  Luigi  Masi  e 
Purgotti  di  Perugia. 

2.Q  Bologna  e  Legazioni.  —  Car.  Medici  prof,  presidente:  pro¬ 
fessori  Sgarzi ,  Comellij  Mozzetti ,  Breventani ,  Bosi  di  Ferrara  , 
Ver  sari  di  Forlì. 

Comitato  del  Regno  delle  due  Sicilie.  1.°  Napoli  e  sue  provin¬ 
ole.  —  Presidente  cav.  De  Renzi:  professori  Lanza ,  Semmola , 
Ignone ,  Felice  De  Rensis ,  Mammone  Capria  ,  Deigrosso ,  car. 
fìosatli. 

2.°  Sicilia.  —  Presidente  prof.  1  Bruiti  Gio.i  prof.  Michele 
Pandoljìni ,  professori  Gorgone ,  Casoria  ,  Minemorini  di  Messina, 

IV.  B.  Ciascuno  dei  Presidenti  'di  Comitato  ha  la  facoltà  di 

t 

aggregare  a  sè  altri  membri  e  cooperatori  scelti  fra  i  medici  e 
chimici  farmacisti  delle  rispettive  provincie. 

li  presidente  generale  Taddei  si  riserva  poi  di  diramare  ai 
rispettivi  Comitati  apposite  circolari  perchè  gli  studi  intorno  a 
quest’  oggetto  convengano  ad  un  risultato  scientifico  ed  uni¬ 
forme. 
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V Accademia  fisio-medico-statistica  di  Milano,  dava  rag¬ 
guaglio  del  proprio  operato  per  mezzo  del  dott.  Nardo. 
Col  rapporto  di  fui,  i  Commissari!  dicevano  aver  adempiu¬ 
to  ad  uno  soltanto  degli  incarichi  avuti  dalla  Sezione  medi¬ 
ca;  aver  cioè  preso  notizia  di  (pianto  l’Accademia  milanese 
avea  operato,  che  è  a  dire  di  quello  che  il  dott.  Ferrano 
avrebbe  amato  comunicare  alla  Sezione,  e  che  essi  in  ve¬ 
ce  sua  comunicavano  mercè  quel  Rapporto.Siccome  que¬ 
sta  Commissione  nulla  soggiugneva  di  proprio,  che  va¬ 
lesse  a  infirmare  o  a  confermare  i  risultamenti  esposti 
dal  dott.  Ferrario  nella  sua  Scrittura,  e  il  Rapporto  ap¬ 
poggiava  su  questa  e  sui  processi  verbali  dell’  Accade¬ 
mia  sperimentatrice,  che  il  dott.  Ferrarlo  avea  presen¬ 
tati  a  documento  della  scrittura  stessa;  i  lettori  nostri  vor¬ 
ranno  aspettarne  il  ragguaglio  che  daremo  quanto  pri¬ 
ma,  riportandolo  dagli  Atti  stampati  deirAccademia.  — 
Intorno  alle  esperienze  istituite  dalla  Sezione  chirurgica 
nulla  diceva  il  Rapporto,  adducendo  a  scusa  di  quel  si¬ 
lenzio  che  quasi  tutti  i  membri  della  Sezione  di  chirur¬ 
gia,  alla  quale  il  dott.  Asson  avea  comunicati  i  relativi 
risultamenti,  assistevano  anche  alla  Sezione  di  medicina, 
e  che  gli  altri,  quando  loro  fosse  piaciuto,  potevano  aver¬ 
ne  l’occorrente  comunicazione  dal  lodato  dott.  Assoli.-* 
Noi  del  paro  rimettiamo  i  lettori  al  disteso  ragguaglio 
che  ne  verrà  dato  in  questi  Annali  da  chi  riferirà  sulle 
materie  trattate  nella  Sezione  di  chirurgia. 

Indi  leggevasi  il  rapporto  del  dott.  Tarsi  toni  sugli  asili 
infantili  di  Genova  ;  del  dott.  Ferrario  sulle  tavole  stati¬ 
stiche  del  dott .Ghirardi;  del  dott.  Riboli  sulla  classifica¬ 
zione  delle  malattie  mentali  proposta  dal  dott.  Miraglio 
di  Napoli;  e  del  dott.  Parmigiani  sull’idrocele  ed  edema 
delle  estremità  endemiche  nella  città  di  Loano,  del  dot¬ 
tor  Carrara. 

Dopo  di  che  il  dott.  Ettore  Costa  leggeva  per  sè  lari- 
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sposta  al  terzo  quesito  proposto  a  Lucca:  ricercare  cioè 
uno  o  più  segni  indicanti  i’incipiente  formazione  dei  tu¬ 
bercoli  polmonari,  e  precedenti  quelli  forniti  dall’  ascol¬ 
tazione  immediata  o  mediata,  ecc.  Questa  Memoria  ver¬ 
rà  pubblicata  su  queste  pagine  in  un  prossimo  fasci¬ 
colo. 

Si  notificava  quindi  la  seguente  comunicazione  : 

«  La  Presidenza  ritenendo  che  siano  giuste  per  i  fatti 
per  ora  noti  ed  accertati  nella  scienza ,  e  quindi  appro¬ 
vando  pienamente  le  conclusioni  ed  i  corollari  del  rap¬ 
porto  della  Commissione  sulle  quarantene ,  essendo  la 
questione  pratica,  ossia  quella  delle  riforme  stata  risolu¬ 
ta  nel  miglior  modo  che  era  possibile  ;  nonpertanto  per 
aderire  alle  istanze  del  cav.  Bufalini  e  dott.  Favini ,  no¬ 
mina  una  Commissione  permanente.  E  desidera  che  si 
occupi  delle  costituzioni  morbose  in  corrispondenza  del¬ 
le  costituzioni  cosmo-telluriche;  che  tenga  dietro  all’ap¬ 
parizione  diffusiva  delle  malattie  popolari,  ed  anche  alla 
stessa  peste;  potendo  ben  darsi  che  più  prolungati  stu¬ 
di  in  proposito,  o  nuovi  progressi  della  scienza  potesse- 
sero  Indurre  a  modificarle  stesse  conclusioni  della  Com¬ 
missione  dell’ottavo  Congresso  ». 

Commissione  permanente.  —  Presidente  il  cons.  prof. 
Gianelli ,  protomedico  della  Lombardia  —  A  Napoli: 
prof.  Lama ,  cav.  De  Renzi ,  cav.  Carbonaro ,  prof.  Cic¬ 
cane  — •  In  Toscana:  cav.  Bufalini,  prof.  Capecchi,  dot¬ 
tor  Tarchetti  —  A  Roma:  prof.  Capello  ,  prof.  Favini , 
prof.  Rogier  di  Beaufort  —  In  Lombardia:  Gianelli , 
Strambio  Gaetano,  C .  A.  Calderini ,  Speranza,  Platner 
A  Venezia:  Erari,  Namias  —  A  Trieste  :  Lorenzutti 
—  A  Torino:  cav.  Bertini,  cav.  Trompeo ,  prof.  Sachero 
* —  A  Genova  :  prof.  Bo,  Batto,  Parodi,  Remolini ,  cav. 
Tavella , 

Dopo  i  discorsi  del  segr.  dott.  Pollo ,  dei  vice-presid. 
cav.  De  Renzi  e  Bertini ,  e  del  presidente,  si  scioglieva 
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l’ adunanza,  e  si  poneva  termine  ai  lavori  della  Sezione 
medica  dell’VIII  Congresso  italiano  (1). 


Di  alcune  paralisi  curate  colla  elettricità  voltaica  ; 
del  prof .  Stefano  Marianini. 

La  presente  Memoria  forma  seguito  ad  altra  sopra 
alcune  paralisi  curate  cogli  elettromotori  (2)  da  lui 
pubblicata  parecchi  anni  sono.  —  Molte  furono  le 
persone  affette  da  paralisi,  alle  quali,  dopo  la  pubbli¬ 
cazione  di  quella,  egli  ebbe  ad  amministrare  Felet- 
tricità,  la  quale  ad  alcune  apportò  salute,  a  non  po¬ 
che  notabile  miglioramento,  ad  altre  riuscì  indiffe¬ 
rente,  a  nessuna  dannosa  :  ma  per  amore  di  brevità 
FA.  qui  non  parla  de’casi  in  cui  la  cura  elettrica  niu- 
no  o  insignificante  vantaggio  ha  recato,  a  meno  che 
abbiano  dato  occasione  a  qualche  osservazione  spe¬ 
ciale. 

L’elettromotore  impiegato  fu  sempre  quello  a  coro¬ 
na  di  tazze  allestito  con  acqua  più  o  meno  salata,  in 
cui  pescavano  le  piastre  di  rame  e  zinco  per  circa  7  o 


(1)  Nel  successivo  giorno  30  si  tenne  un’adunanza  straordi¬ 
naria,  nella  quale  venner  letti  ed  approvati  gli  ultimi  processi 
verbali,  posto  fine  ad  alcuni  affari  d’  ordine,  comunicato  il  Rap¬ 
porto  su  alcuni  libri  stampati  stati  presentati  alla  Sezione  ,  e 
con  nobili  ed  eloquenti  parole  del  prof.  Botto  sciolto  lo  straor» 
dinario  convegno. 

(2)  Annali  delle  scienze  del  regno  Lombardo -Veneto  ,  I  e  li 
bimestre  del  1833  ;  e  Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  LXV11  , 
p.  174  (  luglio  1833  ). 


8  centimetri  quadrati  di  superficie;  ed  i  metodi  e  le 
cautele  usate,  ove  non  sia  detto  altrimenti ,  furono 
quelli  descritti  nell5  altra  Memoria.  Se  non  che  trovò 
opportuno  di  valersi  talvolta  del  galvanometro  per 
conoscere  il  grado  di  forza  che  spiegava  Pelettromo- 
tore  nelle  diverse  circostanze.  E  ciò  principalmente 
ha  fatto  perchè  non  accadesse  di  attribuire  ad  au¬ 
mento  o  a  difetto  di  suscettibilità  delle  parti  elettriz¬ 
zate  lo  scuotersi  più  o  men  fortemente,  quando  per 
avventura  non  sarebbe  provenuto  se  non  dalle  va- 
riate  condizioni  dell’apparecchio.  E  noto  che  quan¬ 
do  la  comunicazione  fra  i  poli  è  stabilita  da  un  con¬ 
duttore  umido ,  si  le  contrazioni  che  gli  effetti  elet¬ 
tromagnetici  sono  più  forti  o  più  deboli  secondo  la 
conducibilità  del  detto  deferente.  Perciò  osservando 
al  principio  di  ogni  elettrizzazione  la  deviazione  gal¬ 
vanometrica,  e  quando  il  solo  fdo  dello  stromento 
serve  a  chiudere  il  circuito ,  e  quando  fa  parte  di 
questo  anche  la  persona  da  elettrizzare,  veniamo  a 
conoscere  se  le  differenze  che  accadono  nella  ga- 
gliardìa  delle  contrazioni  o  delle  sensazioni,  pro¬ 
venga  da  alterazione  nella  energìa  dell’  elettromo¬ 
tore  o  da  variata  conducibilità  de’  cuscinetti  umidi , 
ovvero  da  variata  suscettibilità  nelle  parti  elettriz¬ 
zate  di  rispondere  alla  corrente  voltaica. 

Parte  prima.  Cure  seguite  da  guarigione.  — 
«  I.  Elia  Mardo,  israelita,  d’anni  dodici,  per  sudo¬ 
re  ritirato  divenne  paralitico  in  alcuni  muscoli  del 
lato  sinistro  del  collo,  per  cui  rimase  colla  testa  qua- 
si  appoggiata  sulla  spalla  destra,  ed  eragli  impossi- 
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bile  da  circa  un  anno  rialzarla.  Egli  venne  elettriz¬ 
zato  ai  primi  d’agosto  del  1829  coll’ elettromotore 
a  corona  di  tazze  facendo  comunicare  mediante  stri¬ 
sele  metalliche  e  cuscinetti  umidi  la  mano  sinistra 
col  polo  negativo,  e  la  parte  superiore  laterale  si¬ 
nistra  del  collo  col  positivo ,  e  regolando  le  comu¬ 
nicazioni  in  guisa  che  le  contrazioni  producessero 
movimenti  simili  a  quelli  che  Y  ammalato  avrebbe 
dovuto  fare  per  raddrizzare  il  collo,  Io  jelettrizzai 
quel  ragazzo  cinque  volte  con  parecchie  centinaja 
di  scosse  ogni  volta;  ed  il  vantaggio  riportato  con¬ 
sisteva  principalmente  nel  contraersi  i  muscoli  più 
fortemente  che  non  i  primi  giorni,  a  parità  di  circo¬ 
stanze.  Dopo  della  quinta  elettrizzazione,  dovendo 
la  famiglia  del  malato  trasferirsi  con  esso  a  Corfù, 

10  le  diedi  la  corona  di  tazze,  acciocché  la  madre  di 
lui,  la  quale,  assistendo  alle  fatte  elettrizzazioni, 
aveva  imparato  ad  apprestarle  questo  rimedio ,  po¬ 
tesse  proseguire,  come  fece,  la  cura*.  Non  so  per 
quanto  tempo  siasi  proseguita  Y  elettrizzazione  ;  ma 
so  che  l’esito  è  stato  felice,  avendomene  assicurato 

11  sig.  Samuele  Olper ,  di  Venezia,  il  quale  vide  il 
suddetto  Elia  Mardo  dopo  un  anno  perfettamente 
ristabilito. 

«II.  La  signora  Triffoni,  di  circa  quarant’anni,  era 
affetta  alle  gambe,  e  più  ancora  ai  piedi,  da  paralisi 
incompleta,  per  cui  non  poteva  camminare  senza  le 
stampelle.  La  ho  elettrizzata  nello  spedale  civico  di 
Venezia  l’autunno  del  4829  col  solito  metodo  quin¬ 
dici  volte;  ma  non  seppi  se  non  dopo  la  pubblica- 
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zione  della  citata  Memoria  che  il  miglioramento  os¬ 
servato  dopo  quella  breve  cura  aveva  proseguito.,  e 
così  bene,  che  dopo  qualche  mese  la  Triffoni  tro- 
vossi  guarita. 

«  III.  La  signora  Susanna  Muja,  quella  stessa  che, 
presa  da  emiplegia  all5 età  d5  anni  ventiquattro,  e, 
trovati  inutili  i  molti  rirnedj  usati  per  quattro  anni, 
guari  dopo  ramministrazione  dell’elettricità  nel  mo¬ 
do  che  pubblicai  nella  citata  Memoria,  dopo  cinque 
anni  che  godeva  buona  salute,  ricadde  ai  primi  di 
maggio  deH834,  in  conseguenza  di  aborto,  nell’an¬ 
tica  paralisi  al  lato  sinistro;  la  quale  questa  volta 
era  limitata  al  solo  arto  inferiore.  Memore  del  buon 
effetto  in  altro  tempo  ritratto  dalla  corrente  voltai¬ 
ca,  la  signora  Muja  volle  a  dirittura  questo  rimedio. 
E  siccome  anche  questa  volta  la  trovai  molto  ecci¬ 
tabile  alle  scosse;  così  limitai  il  numero  delle  coppie 
a  quaranta  o  al  più  quarantacinque  allestite  con 
acqua  leggermente  salata ,  dandole  non  più  di  tre¬ 
cento  scosse  da  principio,  e  non  più  di  350  verso  il 
termine  della  cura;  ed  aggiungendo  ogni  volta  quat¬ 
tro  o  al  più  sei  circoli  da  quattro  minuti  cadauno. 
Il  polo  positivo  comunicava  per  via  della  solita  stri¬ 
scia  di  piombo  e  del  cuscinetto  umido  colle  vertebre 
lombari  ed  il  negativo  col  collo  del  piede  o  colla 
pianta.  La  elettrizzazione  eseguivasi  quasi  sempre  la 
mattina  mentre  l’ ammalata  era  a  letto ,  e  ciò  per 
maggiore  comodità ,  ed  anco  perchè  le  contrazioni 
riuscivano  molto  più  forti  che  non  quando  era  al¬ 
zata  ». 
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Dopo  dieci  elettrizzazioni  l’inferma  aveva  già  gua¬ 
dagnato  sensibilmente.  Dopo  la  vigesima  faceva  de* 
passi  alzando  il  piede  da  terra;  e  dopo  la  vigesima 
sesta,  che  fu  Y  ultima,  camminava  speditamente,  co¬ 
me  prima  che  si  ammalasse.  Questa  cura  durò  dal  40 
di  maggio  al  42  di  giugno. 

Ma  non  passò  un  anno  che  in  seguito  a  qualche 
patema,  ed  a  strabocchevole  mestruazione,  cadde  la 
signora  Muja  per  la  terza  volta  paralitica  ali’  arto 
inferiore  sinistro.  Riavuta  che  fu  dagl’  incomodi  ute¬ 
rini,  il  dì  8  aprile  del  4835  si  cominciò  ad  ammini¬ 
strarle  l’ elettricità  coll’  apparato  voltaico.  L*  amma¬ 
lata  tollerava  le  scosse  meglio  delle  altre  volte.  Dopo 
otto  elettrizzazioni  la  signora  cominciò  a  sentire  la 
gamba  alquanto  sciolta,  ed  il  20  di  maggio  non 
aveva  più  il  menomo  incomodo;  ebbe  la  24a  elet¬ 
trizzazione,  e  d’ allora  in  poi  non  ricadde  mai  più. 

IV.  La  damigeiia  Sofia  Rossi,  di  Venezia,  d’anni 
quindici,  quasi  dalla  nascita  non  godè  mai  buona 
salute  ;  molti  de’  mali  sofferti  avevan  lasciate  reli¬ 
quie  :  eccellentemente  sviluppata  nelle  facoltà  intel¬ 
lettuali,  pochissimo  nelle  corporee,  gracile,  magra, 
pallida ,  maltrattata  dalla  scrofola ,  dalla  clorosi , 
dalia  rachitide ,  non  era  mai ,  non  dirò  guarita ,  ma 
neppure  migliorata  da  alcuna  di  queste  affezioni;  e 
da  ultimo,  fattasi  enorme  la  curvatura  alla  metà  su¬ 
periore  della  spina  dorsale,  cadde  paraplegica.  Riu¬ 
sciti  vani  anche  per  questo  nuovo  malore  gli  altri 
rimedj,  il  sig.  dott.  Bosio  volle  tentare  l’elettricità. 

«  Il  22  maggio  del  4835  io  vidi,  dice  l’Autore,  per 


376 

la  prima  volta  questa  inferma.  Era  inetta  a  qualun¬ 
que  benché  minimo  movimento  volontario  in  tutte 
le  parti  degli  arti  inferiori,  i  quali  erano  anche  po¬ 
chissimo  flessibili.  Qualche  volta,  e  specialmente 
quando  veniva  sostenuta  da  altre  persone ,  li  detti 
arti  si  contorcevano  stranamente.  La  paralisi  era 
estesa  fino  ai  lombi,  per  lo  che,  essendo  seduta,  se 
non  appoggiavasi  ai  bracciuoli ,  o  non  facevasi  te¬ 
nere  con  cinghia,  cadeva  boccone.  11  tatto  mi  parve 
allo  stato  naturale. 

«  Sebbene  la  giovane  inferma  fosse  eccessivamen¬ 
te  apprensiva  e  timida,  si  persuase  facilmente  di  la¬ 
sciarsi  elettrizzare  quello  stesso  giorno.  Adoperai  un 
elettromotore  a  corona,  di  trenta  coppie  di  rame  e 
zinco  immerse  nell’  acqua  di  mare  per  circa  quattro 
centimetri  quadrati  di  superficie.  Poneva  sulla  re¬ 
gione  delle  vertebre  lombari  un  cuscinetto  bagnato 
contenente  Y  estremità  d'  una  striscia  di  piombo  la 
quale  con  Paltro  capo  comunicava  col  polo  positivo: 
ed  un  altro  cuscinetto  colla  striscia  di  piombo  ap- 
plicavasi  al  collo  delPuno  o  dell'  altro  piede,  e  por¬ 
tava  P  altro  estremo  di  questa  striscia  a  toccare  il 
polo  negativo  quando  voleva  dare  la  scossa.  Quel 
giorno  mi  limitai  a  dar  cento  scosse  all’arto  destro, 
ed  altrettante  ai  sinistro ,  e  dieci  minuti  di  circolo 
in  tre  volte  a  ciascun  arto.  Ne5  giorni  successivi  si 
andò  aumentando  gradatamente  ii  numero  delle 
scosse  e  quello  delle  coppie  con  cui  si  davano.  Di 
maniera  che  alla  decimottava  elettrizzazione  si  face¬ 
va  uso  di  ottanta  coppie ,  e  si  davano  cinquecento 
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scosse  a  ciascun  arto  :  e  così  si  è  proseguito  sino  al¬ 
la  fine  delia  eira  che  durò  due  mesi;  e  le  elettriz¬ 
zazioni  furonc  quaranta. 

«  I  primi  inlizj  di  miglioramento  apparirono  dopo 
la  sesta  elettrizzazione,  e  consistevano  in  una  qual¬ 
che  flessibilità  permanente  agli  arti.  Dopo  l’ottava  si 
ebbero  alami  leggeri  movimenti  volontari  nel  piede 
destro,  i  cuali  s’  andavano  sempre  facendo  più  spie¬ 
gati  ed  estesi  ne’  dì  successivi.  Dopo  la  decimottava 
videsi  qualche  movimento  anco  nell’  arto  sinistro. 
Dopo  la  o3.a  l’inferma  sedendo  stava  ritta  senza  gio¬ 
varsi  di  enghia,  o  puntellarsi  ai  bracciuoli  della  se¬ 
dia;  poteTa  far  i  passi  quando  era  sostenuta  ai  lati. 
E  vedend)  che  il  miglioramento  progrediva  anche 
tralasciardo  per  parecchi  giorni  l’elettricità,  dopo 
la  quarartesima  elettrizzazione  andò  a  villeggiare  ». 
il  miglioramento  non  arrestossi  per  questo  :  il  30  di 
settembre  poteva  far  qualche  passo  appoggiata  al 
braccio  d  una  persona.  Proseguì  sempre  di  bene  in 
meglio  nonostante  l’avversa  stagione.  Ed  il  venti  di 
gennajo  cel  4336  l’Autore  la  vide  stare  in  piedi  del¬ 
le  ore  senza  stancarsi,  e  poteva  camminare,  correre 
e  danzar*  come  prima  della  paralisi. 

V.Mara  Gallo,  di  Yenezia,  d’anni  dieci,  non  pote¬ 
va  da  un  anno  e  mezzo  camminare  senza  sostegno 
e  senza  molto  zoppicare,  per  enorme  debolezza  del¬ 
l’arto  inferiore  destro,  e  sentiva  ad  ogni  passo  un 
vivo  dolore  al  ginocchio.  Il  colorito  della  fanciulla 
era  ottimo  come  la  carnagione  e  la  'nutrizione;  la 
gamba  s.essa  inferma  e  la  coscia  non  differivano 


378 

dalla  sana  ,  se  non  nella  forza.  La  madre  pure  era 
sana  e  di  buon  colore;  ma  nella  sua  giovinezza  ave¬ 
va- perdute -le  ossa  nasali  non  so  se  per  iscorbuto,  o 
per  altra  malattia»  Riuscite  inutili  le  cure  apprestate 
per  lungo  tempo  ,  volle  il  medico  chi  quella  zitella 
fosse  trattata  coll5  elettricità. 

«  Nell5 aprile  pertanto  del  1836  io  impresi ,  dice 
FAutore  3  ad  elettrizzarla,  dando  trecenti  o  al  più 
quattrocento  scosse  ogni  volta ,  impiegando  trenta, 
quaranta  o  al  più  cinquanta  coppie ,  e  ùngendo  la 
corrente  dalla  coscia  inferma  ai  piede.  Ni  si  omini-» 
sero  i  soliti  circoli  negl5  intervalli  di  riposi  :  ma  per 
questi impiegavansi  solamente  dodici,  sedie,  o  al  più 
venti  coppie,  riuscendo  troppo  forte  il  bruciore  alla 
cute  specialmente  della  coscia  dov5  era  applicato  il 
cuscinetto  umido.  Alla  fine  di  maggio  era  data  elet¬ 
trizzata  venticinque  volte»  e  trovavasi  notibilmente 
migliorata,  camminava  ancora  zoppicando,  ma  sen¬ 
za  sostegno ,  e  con  molto  minore  pena  e  fatica  di 
quello  che  facesse  prima  della  cura  elettrica.  Venne 
allora  sospesa  F  elettrizzazione  ;  tuttavia  il  miglio¬ 
ramento  non  s’arrestò.  Nell'* agosto  successilo  il  cam¬ 
minare  riusciva  alla  ragazza  ancor  meno  i scomodo. 
Ripigliò  le  elettrizzazioni,  e  n’ebbe  un  buoi  numero 
nei  detto  mese  e  ne!  successivo.  Andò  sempre  di  be¬ 
ne  in  meglio ,  e  la  lasciai  nell5  autunno  che  poteva 
dirsi  quasi  compiutamente  guarita  ». 

VI.  Agostino  Scaglioni, di  Modena,  d’anni 30,  can¬ 
tore  di  professione,  cadde  emiplegico  al  Ìaìo  destro 
il  28  genna|o  dell’anno  1838  in  conseguenza,  per 
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quanto  pare;  di  troppo  frequente  uso  di  liquori  spi¬ 
ritosi.  Trasportato  nella  Clinica  ,  ricuperò  in  breve 
tempo,  mercè  la  cura  apprestatagli  dal  prof.  Emi~ 
liani,  la  favella  e  la  regolarità  delle  forme  del  vol¬ 
to:  ma  rimase  una  pertinace  impotenza  di  muovere 
il  braccio  destro,  la  mano  e  le  dita,  di  piegare  il  gi¬ 
nocchio  ,  il  piede  e  le  dita  di  esso.  E  veduti  affatto 
inutili  per  due  mesi  gli  altri  rimedj  ad  apportare 
ulteriore  miglioramento  ali’  infermo,  volle  quel  cli¬ 
nico,  eh’  egli  venisse  trattato  coli’  elettricità  voltai¬ 
ca.  «  Recatomi  pertanto,  scrive  l’Autore,  il  tre  d’a¬ 
prile  per  incominciare  la  cura  elettrica  trovai  lo 
Scaglioni  cogli  arti  paralitici  flessibili,  meno  caldi, 
specialmente  alle  estremità,  degli  altri,  benché  fos¬ 
sero  egualmente  nutriti,  e  nel  lato  sano  abbastanza 
forte  per  potere  coli’  ajuto  d’ una  stampella  ed  anco 
del  solo  bastone  passare  lentamente  da  luogo  a  luo¬ 
go  strascinando  come  meglio  poteva  la  gamba  in¬ 
ferma.  La  mano  malata  stava  costantemente  soc¬ 
chiusa. 

«  Ho  incominciato  nel  detto  giorno  a  darle  due¬ 
cento  scosse,  e  due  circolazioni  continuate  ciascuna 
per  tre  minuti,  dirigendo  la  corrente  dalla  metà  della 
spina  alla  mano,  ed  altrettante  scosse  e  circoli  diri¬ 
gendola  dalla  detta  regione  spinale  al  piede  ,  e  fa¬ 
cendo  uso  dell’  elettromotore  allestito  con  acqua 
mediocremente  salata,  ed  impiegando  quaranta,  o 
al  più  sessanta  coppie. 

«  Dopo  la  terza  elettrizzazione,  cioè  il  sci  d’apri¬ 
le,  trovai  lo  Scaglioni  assai  lieto  perchè  sentiva  la 
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mano  inferma  tiepida,  e  la  era  di  fatto.  Dopo  la  quar¬ 
ta  la  mano  cominciò  anche  ad  inumidirsi  per  traspi¬ 
razione.  Dopo  la  quinta  io  vidi  anche  qualche  indi¬ 
zio  di  movimento  volontario  in  alcune  dita.  Alla  set¬ 
tima  elettrizzazione  stringeva  con  qualche  forza  un 
dito  applicatogli  al  palmo  della  mano ,  la  quale  era 
pur  sempre  tiepida  ed  umida.  All’ ottava  l’infermo 
eseguiva  varj  piccoli  movimenti  colla  mano,  colf  an¬ 
tibraccio,  e  stringeva  la  mano  con  forza,  specialmen¬ 
te  quando  era  a  letto.  Dopo  la  nona  elettrizzazione 
cominciò  ad  eseguire  qualche  movimento  anche  col 
pollice,  che  fino  allora  era  stato  inerte. 

«  Qui  fu  sospesa  per  tre  giorni  1’  elettrizzazione, 
perchè  rinfermo  venne  salassato  a  motivo  di  certa 
oppressione  al  Capo ,  da  lui  detta  smania  .  per  la 
quale  gli  pareva  sempre  di  dover  cadere  in  deliquio. 
Tolto  mediante  il  Salasso  quell’  incomodo,  ripigliossi 
la  cura  elettrica  portando  il  numero  delle  scosse  a 
seicento.  Dopo  la  decimaterza  elettrizzazione  l’ in¬ 
fermo  cominciò  a  movere  qualche  poco  il  braccio,  a 
distendere  la  mano ,  ed  &  piegare  il  ginocchio  nel 
sollevare  il  piede  da  terra.  Da  questo  punto  fino  alia 
quarantesima  elettrizzazione,  che  ebbe  luogo  il  26 
di  giugno,  il  miglioramento  del  braccio  progredì  con 
più  celerità  che  quello  della  mano  e  della  gamba  »>. 

Una  più  lunga  sospensione  della  cura  elettrica  eb¬ 
be  allora  luogo  a  motivo  della  mal  ferma  salute  del 
prof.  Marianini ,  il  quale  non  potè  riassumerla  se 
non  il  23  del  mese  d’  agosto.  Nulla  però  aveva  sca¬ 
pitato  lo  Scaglioni  in  queir  intervallo,  anzi  aveva 
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guadagnato  notabilmente  nella  forza  del  braccio  e 
della  gamba.  La  mano  per  altro  parvegli  ancora 
nello  stato  in  cui  l’aveva  lasciata.  Ne’  due  mesi  suc¬ 
cessivi  ha  elettrizzato  altre  trenta  volte  lo  Scaglioni, 

■ 

ed  il  suo  stato  procedette  sempre  di  bene  in  meglio, 
per  guisa  che  verso  la  fine  d’  ottobre  potendo  egli 
camminare  senza  bastone  e  gestire  liberamente ,  ri¬ 
cuperai?  per  la  massima  parte  anche  i  movimenti 
della  mano,  usci  dallo  spedale,  e  tornò  all*  esercizio 
della  sua  professione. 

VII.  Angelo  Mentichetti,  di  circa  quarantanni,  non 
poteva  eseguire  da  un  mese  verun  movimento  volon¬ 
tario  nella  mano  sinistra  e  nei  diti  della  medesima 
in  conseguenza  di  legature  praticategli  a  motivo  di 
febbre  accompagnata  da  delirio.  Trecento  scosse  e 
tre  circoli  di  tre  minuti,  dirigendo  la  corrente  dalla 
mano  sana  all*  ammalata,  col  solito  elettromotore,  e 
ripetuto  cinque  volte  questo  trattamento  tra  il  nove 
ed  il  46  dell’ aprile  del  4838,  ridonarono  alla  mano 
inferma  del  Mentichetti  i  movimenti,  e  quasi  per  in¬ 
tero  la  forza  che  aveva  perduta  durante  la  sofferta 
malattia. 

Parte  seconda.  Cure  seguite  da  miglioramento . 
—  Vili. Il  primo  d’ottobre  del  4832  Maddalena  Mi- 
chieli,  d’anni  4-2,  cieca  già  da  qualche  anno  per  amau- 
rosi  venutagli  in  conseguenza  di  gravi  malattie  ner¬ 
vose,  e  molestata  da  emicrania,  da  veglie  ostinate, 
e  da  abituale  inappetenza,  venne  assoggettata,  giusta 
la  prescrizione  del  medico,  alla  elettropuntura.  Si  col¬ 
locavano  per  ciò  tre  aghi  ad  un  sopracciglio  insi- 
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nuandone  per  breve  tratto  le  punte  sotto  l'epider¬ 
mide  ,  ed  altrettanti  all'  arco  sottorbitale  allo  stesso 
modo;  e  colla  striscia  di  piombo  comunicante  col 
polo  positivo  toceavasi  or  Y  uno  or  1*  altro  degli  aghi 
inferiori,  e  eon  altra  striscia  comunicante  coi  nega¬ 
tivo  toceavasi  uno  degli  aghi  superiori.  In  questa 
guisa  le  si  davano  ogni  giorno  trenta  o  al  più  qua¬ 
ranta  scossette ,  le  quali  erano  vivamente  sentite , 
quantunque  Y  elettromotore  constasse  solamente  di 
quattro,  cinque  o  sei  coppie.  Un  eguale  trattamento 
facevasi  ali’  alte'  occhio. 

Piccoli  e  fugaci  furono  i  vantaggi  riportati  dall’ in¬ 
ferma  quanto  alla  cecità,  ad  alleviare  la  quale  era 
diretta  la  cura;  sebbene  in  fine  le  scosse  erano  fre¬ 
quentemente  accompagnate  dalla  sensazione  del  ba¬ 
gliore.  Ma  1’  emicrania  e  la  veglia  dopo  la  quarta 
elettrizzazione  cominciarono  a  scemare  :  e  tale  mi¬ 
glioramento  proseguì  per  guisa  che,  dopo  la  deci- 
maquinta  elettrizzazione,  la  Michieli  sentivasi  assai 
bene,  mangiava  con  appetito,  dormiva  saporitamente, 
ed  erano  scomparsi  i  penosissimi  dolori  di  capo  che 
da  tanto  tempo  la  tormentavano;  e  volle  metter  fine 
alla  cura  elettrica. 

IX.  La  signora  Cecilia  Moro,  d’anni  68,  emiplegiaca 
allato  sinistro  da  qualche  mese,  priva  del  movimento 
negli  arti  offesi,  non  però  del  senso,  malinconica  e 
facile  al  pianto,  venne  elettrizzata  nel  settembre  del 
4834.  Si  erano  concepite  le  più  belle  speranze  ve¬ 
dendo  di  giorno  in  giorno  crescere  nell'  inferma  l’at¬ 
titudine  di  muovere  volontariamente  il  braccio  e  la 
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gamba,  c  scemare  la  malinconia.  Ma  dopo  la  decima- 
quinta  elettrizzazione,  volendo  quella  buona  vecchia 
far  prove  troppo  ardite  della  ricuperata  forza,  cadde 
e  si  fratturò  la  gamba  paralitica. 

X. La  contessa  Quirini  Stampagliaemiplegiaca  pri¬ 
va  di  favella,  ottenne  miglioramento  colla  diuturna 
elettrizzazione  :  miglioramento  il  quale  consisteva  nei 
repristinamento  di  qualche  movimento  volontario  nei 
diti  della  mano  paralitica ,  e  nella  favella  in  gran 
parte  ricuperata.  Ma  quest’  ultimo  vantaggio ,  che  è 
certamente  il  più  insigne  che  si  ottenesse,  l’À.  crede 
non  sia  da  attribuirsi  all5  elettricità ,  ma  sibbene  al- 
1*  istruzione  data  alla  inferma. 

XI.  11  sig.  Ignazio  Volpini,  di  circa  quarant’  anni, 
di  temperamento  sanguigno,  ben  nutrito,  ed  abitual¬ 
mente  di  buon  umore,  era  da  otto  mesi  emiplegiaco 
al  lato  destro  ;  per  cui  a  stento  poteva  reggersi  in 
piedi  e  camminare,  e  non  poteva  eseguire  alcun  mo¬ 
vimento  nè  col  braccio ,  nè  colla  mano ,  nè  coi  diti. 
Gli  arti  erano  flessibili  e  dotati  delle  naturali  loro  di¬ 
mensioni;  ma  il  braccio  non  poteva  piegarsi  mecca¬ 
nicamente  senza  che  F  ammalato  provasse  forti  do¬ 
lori  alle  articolazioni.  11  giorno 20  dicembre  del  1834 
s5  incominciò  ad  amministrare  al  detto  infermo  F  e- 
lettricità  voltaica  col  solito  metodo,  e,  dal  detto 
giorno  fino  al  23  del  mese  di  maggio  delFanno  suc¬ 
cessivo,  venne  elettrizzato  cinquanta  volte.  Da  prin¬ 
cipio  gli  si  davano  duecento  scosse  ad  ogni  elettriz¬ 
zazione,  ed  in  fme  seicento,  e  sempre  impiegando 
non  meno  di  trenta  coppie  e  non  più  di  cinquanta- 
cinque. 
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I  vantaggi  ottenuti  furono  specialmente  nell’  arto 
superiore,  avendo  acquistato  F  attitudine  di  allargare 
e  stringere  la  mano,  di  aprire  i  diti  ad  uno  ad  uno, 
di  portar  la  mano  alla  testa  ed  alle  spalle,  ed  essendo 
scomparsi  i  dolori  che  provar  soleva  quando,  o  esso 
stesso ,  o  altri  moveva  il  braccio  infermo.  —  Dopo 
F  ottava  elettrizzazione  si  è  veduto  che  le  scosse  più 
forti,  quelle  cioè  eh’  erano  date  con  cinquanta  o  più 
coppie,  lasciavano  un  tremore  in  tutto  il  braccio,  che 
durava  per  tre  o  quattro  minuti  secondi.  Un  egual 
tremore  accadeva  in  quel  braccio  ogniqualvolta  l’am- 
malato  s’adirava,  o  in  qualunque  altro  modo  com- 
moveasi  fortemente. 

XII.  Il  signor  avvocato  Paolo  Valsamachi,  di  Cefa- 
Ionia,  d’anni  cinquantacinque,  era  emiplegiaco  al  lato 
sinistro  in  conseguenza  di  gravi  patemi  d’animo  dal 
dicembre^del  1834;  e  il  dieci  di  giugno  dell’anno  suc¬ 
cessivo  1835  volle  per  consiglio  del  signor  dott.  Rug¬ 
gieri  intraprendere  la  cura  elettrica.  Le  dita  della 
mano  inferma  ed  anco  il  pollice  del  piede  potevano 
eseguire  appena  qualche  legger  movimento,  ed  era 
molto  [gonfio  sì  Y  arto  superiore  che  F  inferiore.  Il 
senso  pareva  più  squisito  negli  arti  paralitici  che 
ne’  sani. 

Mediante  le  diciotto  elettrizzazioni  apprestate  al 
detto  infermo  dal  di  10  al  17  di  giugno  (  nel  qual 
giorno  partì  da  Venezia  per  andare  ai  fanghi)  scom¬ 
parve  la  gonfiezza  del  braccio  e  della  mano,  e  scemò 
notabilmente  quella  della  gamba  e  del  piede,  acqui¬ 
stò  F  attitudine  di  muovere  lentamente  il  braccio  e 
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la  mano;  e  qualche  vantaggio  si  è  conseguito  anco 
neir  arto  inferiore. 

Xlìl  Giovanni  Ferossato,  d’anni  trenta,  falegname 
dell’arsenale  di  Venezia,  da  due  mesi  aveva  perduto 
in  gran  parte  il  tatto  nella  mano  sinistra,  e  non  sa¬ 
peva  dirne  la  cagione.  Egli  sentiva  se  i  corpi  palpati 
colia  detta  mano  erano  più  o  meno  caldi  di  essa,  ma 
non  ne  distingueva  la  forma,  nè  la  scabrezza  o  levi¬ 
gatezza.  Nell’  elettrizzazione  dirig evasi  per  lo  più  la 
corrente  voltaica  dalla  mano  inferma  alla  sana.  Dopo 
la  terza  elettrizzazione  disse  il  Ferossato  che  comin¬ 
ciava  ad  acquistare  un  pò  di  tatto.  Dopo  1’  ottava, 
che  venne  praticata  il  46  settembre  del  4835,  l’Au¬ 
tore  s’  accorse  che  il  tatto  era  nella  mano  inferma 
molto  meno  ottuso  di  quello  che  fosse  da  principio  ; 
ma  dopo  non  vide  più  l’ammalato.  —  Ogni  volta  che 
il  Ferossato  venne  a  farsi  elettrizzare,  nel  tempo  che 
le  si  davano  le  prime  quaranta  o  cinquanta  scosse 
non  poteva  a  meno  di  sganasciare  dalle  risa. 

Non  solamente  alle  prime  scosse,  ma  durante  tutta 
l’elettrizzazione,  che  consisteva  in  trecento  scosse, 
non  poteva  tenersi  dal  ridere  Francesco  Pinardi,  ve- 
trajo  di  Venezia,  d’anni  ventisei.  Egli  avea  paralitici 
da  gran  tempo  tre  diti  della  mano  destra  in  conse¬ 
guenza  di  lue,  e  gl’  impediva  di  lavorar  con  prestezza 
nel  suo  mestiere.  Dopo  cinque  elettrizzazioni  abban¬ 
donò  la  cura.  E  ciò  nel  mese  di  marzo  del  4837. 

XIV.  Il  sig.  don  Tommaso  Vincenzi,  di  Modena,  sa¬ 
cerdote,  d’anni  65,  affetto  da  sci  mesi  da  torpore  al 
lato  sinistro,  venne,  per  consiglio  dell’egregio  signor 
Annali.  Voi.  CXX.  25 
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dott.  Martini ,  elettrizzato  dodici  volte  nel  mese  di 
luglio  dell’anno  1837.  Le  si  davano  dugento  scosse 
dirigendo  la  corrente  da  una  mano  all’altra,  ed  al¬ 
trettante  dirigendola  dalle  scapole  ad  ima  delle  mani, 
impiegando  da  quaranta  a  sessanta  coppie.  Il  van¬ 
taggio  ottenuto  fu  che  si  promosse  il  sudore,  che  da 
molto  tempo  era  soppresso,  nè  con  altri  mezzi  erasi 
mai  potuto  procurare.  —  Dopo  la  decima  elettrizza¬ 
zione  il  paziente  si  fece  applicare  le  coppette  al  dor¬ 
so  ,  come  suoleva  di  quando  in  quando ,  ed  osservò 
che  mentre  le  coppette  erano  attaccate,  egli  sentiva 
molte  contrazioni  o  scosse  simili  a  quelle  che  aveva 
provate  mediante  gli  elettromotori. 

XV.  Il  sig.  Parisini  aveva  da  molti  anni  la  mano 
destra  affetta  da  paralisi  incompleta,  per  la  quale  du¬ 
rava  molta  fatica  a  scrivere.  Elettrizzato  trentacin- 
que  volte  nella  state  del  4838,  dandogli  trecento 
scosse  ogni  volta,  e  dirigendo  la  corrente  dalla  mano 
sana  all’  ammalata,  migliorò  a  segno  da  potere  scri¬ 
vere  con  qualche  speditezza,  e  con  meno  fatica  che 
per  lo  innanzi. 

XVI.  Il  giorno  21  gennajo  dell’anno  4  840  FA.  in¬ 
traprese  ad  elettrizzare  il  sig.  dottor  Giuseppe  Lan- 
ceilotti ,  d’ anni  cinquantanove.  Riavutosi  dall’  apo¬ 
plessia  che  colpito  avealo  il  31  dicembre  dell’  anno 
antecedente ,  era  rimasto  senza  moto  volontario  e 
senza  tatto  nel  braccio,  nella  mano  ,  nella  gamba  e 
nel  piede  del  lato  destro  •  e  dopo  aver  tentati  per 
parecchi  giorni  inutilmente  gli  altri  rimedj,  il  chiar. 
sig.  prof.  Goldoni  prescrisse  F  elettricità.  Du gente 
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scosse  date  colla  corona  di  tazze  di  quaranta  o  cin¬ 
quanta  coppie ,  dirigendo  la  corrente  dalla  regione 
delle  vertebre  dorsali  alla  mano  inferma  ,  ed  altret¬ 
tante  dalle  vertebre  lombari  al  piede,  ed  alcuni  cir¬ 
coli  continuati  per  pochi  minuti  produssero  in  po¬ 
chi  giorni  il  vantaggiodiqualche  movimento  volon¬ 
tario  nelle  dita  della  mano  inferma ,  e  poscia  nella 
mano  stessa.  Il  piede ,  che  da  principio  mostravasi 
insensibile  alle  correnti  eccitate  da  quell’ elettro-mo¬ 
tore  (  nè  potevasi  adoperarne  altro  più  energico  , 
perchè  le  scosse  riuscivano  dolenti),  cominciò  a  pro¬ 
vare  qualche  contrazione ,  e  poi  ad  eseguire  alcuni 
piccoli  movimenti  volontarj.  Dopo  l’ ottava  elettriz¬ 
zazione  cominciò  l’ infermo  a  sentire  le  elettro-pun¬ 
ture  toccando  la  cute  degli  arti  paralitici  colla  parte 
acuminata  della  striscia  di  piombo  comunicante  col 
polo  negativo  dell*  apparecchio  ,  impiegando  venti- 
quattro  coppie.  Dopo  la  duodecima  l’infermo  senti¬ 
va  se  la  punta  di  piombo  toccava  il  piede,  quantun¬ 
que  non  comunicasse  coll’elettromotore,  e  nella  ma¬ 
no  sentiva  tale  puntura  impiegando  sol  cinque  cop¬ 
pie.  Il  miglioramento  sì  nel  tatto  che  nel  moto  fu 
progressivo.  Dopo  quaranta  elettrizzazioni  si  lasciò 
l’ammalato  in  riposo ,  poi  ripigliossi  la  cura  elettrica 
in  primavera  proseguendola  fin  verso  l’agosto  ;  alla 
qual  epoca  il  dott.  Lancellotti  poteva  eseguire  molti 
movimenti  coll’  omero  infermo  ,  col  braccio  ,  colla 
mano  e  colle  dita ,  e  passeggiare  lentamente  anche 
senza  l’appoggio  del  bastone ,  e  far  le  scale  assistito 
da  una  persona.  Andò  quindi  a  villeggiare  coll’  in- 
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tcnzione  di  ripigliare  la  cara  elettrica  al  ritorno. 
Ma  sopravvenuta  notabile  gonfiezza  alla  gamba  ,  ed 
altri  incomodi  che  1*  obbligavano  all*  uso  frequente 
di  purganti,  e,  quel  che  è  più,  sintomi  minaccianti 
apoplessia ,  i  quali  richiedevano  pronti  e  generosi 
salassi,  si  abbandonò  il  pensiero  di  ripigliare  l’elet¬ 
tricità.  —  Tra  la  vigesimaquinta  e  la  trigesima  terza 
elettrizzazione,  avendo  Y  ammalato  un  pò  escoriata 
la  gamba  inferma  nella  parte  interna  verso  il  mal¬ 
leolo,  le  scosse  recavano  dolore  alla  parte  escoriata 
quando  la  pianta  del  piede  comunicava  col  polo  ne¬ 
gativo  ,  anche  impiegando  solamente  trentasei  cop¬ 
pie:  ma  se  il  piede  comunicava  col  polo  positivo  , 
non  si  aveva  quella  molesta  sensazione ,  neppure 
adoperando  sessanta  coppie.  —  Un’osservazione  si¬ 
mile  alla  qui  notata  accadde  all’  A.  di  fare  elettriz¬ 
zando  nell’ottobre  del  4833  certo  sig.  Martini  di 
Venezia,  melanconico,  stupido,  con  pochissima  me¬ 
moria,  e  grande  difficoltà  di  parlare  e  di  deglutire  ; 
egli  aveva  di  più  la  mano  destra  e  la  gamba  molto 
torpide.  Quando  il  cuscinetto  comunicante  col  polo 
positivo  applicavasi  alla  spina  non  più  distante  di 
due  decimetri  dal  luogo  dove  aveva  aperto  un  ve¬ 
scicante,  sentiva  un  forte  bruciore  anche  impiegando 
solamente  otto  coppie. 

XVII.  La  giovane  Luigia  Gardini ,  modenese  ,  di 
anni  25  ,  domestica  di  condizione  ,  sordastra  forse 
dalla  nascita ,  per  aver  preso  del  freddo  alla  testa 
viaggiando  in  carrozza  scoperta,  soffriva  da  un  an¬ 
no  delle  fitte  e  dei  forti  tinniti  alle  orecchie ,  e  spe- 
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cialmente  alla  sinistra.  I  vescicanti  e  gli  altri  riraedj 
fmo  allora  adoperati  avendo  deteriorato  il  suo  stato 
venne  prescritta  dal  eh.  sig.  prof.  Roncali  V  elettri¬ 
cità  voltaica.  Si  cominciò  ad  elettrizzare  la  detta 
giovane  il  18  maggio  del  1842  con  cinquecento  pic¬ 
cole  scosse  ogni  giorno  ,  dandone  200  air  orecchio 
destro  e  300  al  sinistro:  e  queste  con  dieci,  quindici 
o  al  più  ventiquattro  coppie,  e  dirigendo  la  corrente 
dal  braccio  destro  alla  parte  posteriore  deirorecchia 
sinistra ,  o  del  braccio  sinistro  alla  parte  posteriore 
deir.orecchia  destra.  In  questa  guisa  venne  elettriz¬ 
zata  la  Gardini  diciannove  volte  in  venticinque  gior¬ 
ni ,  e  con  notabile  miglioramento  de5  suoi  incomodi. 
Le  fitte  erano  scomparse  ,  ed  i  rumori  e  tinniti  che 
la  molestavano  continuamente  durante  la  vegliasi  li¬ 
mitavano  a  qualche  mezz’ora  del  giorno. 

La  cura  che  segue,  come  ancora  la  vigesima,  ven- 
ner  dall’À.  aggiunte  per  le  osservazioni  a  cui  diedero 
luogo,  quantunque  pochissimo  vantaggio  ne  traes¬ 
sero  le  persone  alle  quali  vennero  apprestate. 

XV1IL  II  sig.  consigliere  protomedico  Francesco 
Aglietti,  d’  anni  76 ,  affetto  da  ventisei  mesi  da  tre¬ 
more  al  braccio  destro  per  cagione  di  apoplessia  su¬ 
perata  nel  resto  felicemente  ,  volle  sperimentare  la 
elettricità.  Venne  perciò  elettrizzato  trenta  volte  tra 
il  due  di  agosto  e  il  dieci  di  ottobre  del  1832.  Gli 
si  diedero  ogni  volta  da  trecento  a  quattrocento 
scosse  adoperando  cinquanta,  sessanta  e  fmo  ottanta 
coppie,  facendo  comunicare  la  mano  sinistra  col  polo 
positivo,  e  la  destra  col  negativo ,  oltre  a  quattro  o 
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cinque  circoli  di  tre  minuti.  — -  Piccolo  fu  il  miglio¬ 
ramento  conseguito  nel  braccio  ;  e  ad  esso  forse  la 
elettricità  non  contribuì  se  non  indirettamente,  poi¬ 
ché  durante  questa  cura  si  aumentò  notabilmente  la 
suppurazione  del  setone  che  aveva  alla  regione  delle 
vertebre  cervicali;  e  si  accrebbero  anche  le  altre  se¬ 
crezioni.  Un  altro  effetto  che  si  osservò  in  questa 
cura  si  fu  un  insigne  aumento  nella  facoltà  di  scuo¬ 
tersi;  poiché  verso  la  fine  con  quaranta  coppie  si 
ottenevano  contrazioni  più  forti  che  non  da  princi¬ 
pio  con  ottanta. 

XIX.  Anche  nel  sig.  Cesare  Ventura ,  d’  anni  48 , 
crebbe  notabilmente  la  suscettibilità  di  scuotersi ,  e 
più  presto  che  non  accadde  nel  consigliere  Aglietti 
predetto.  Imperocché  dopo  la  decima  elettrizzazione 
i  muscoli  della  gamba  e  del  braccio  paralitici  con- 
traevansi  più  fortemente  con  quaranta  coppie  di 
quello  che  facevano  con  ottanta  nelle  prime  elettriz¬ 
zazioni.  —  11  Ventura  era  emiplegiaco  al  lato  sini¬ 
stro,  ed  al  segno  che  non  poteva  eseguire  il  più  pic¬ 
colo  movimento  nè  col  braccio,  nè  colla  mano,  nè 
colla  gamba;  e  solo  poteva  muovere  qualche  poco 
il  pollice  del  piede.  Le  quindici  elettrizzazioni  alle 
quali  venne  sottoposto  Y  infermo  nell’  ottobre  del 
4833  per  nulla  giovarono  ai  braccio;  ma  alla  gam¬ 
ba  procurarono  tanta  forza  e  mobilità  volontaria , 
che  poteva  reggersi  in  piedi  da  solo,  e  fare  qualche 
passo;  e  di  ciò  fu  pago  il  Ventura. 

XX.  La  signora  Lucrezia  Fontana,  di  Venezia,  di¬ 
venuta  amaurotica  e  cieca  già  da  sette  anni  per  gra- 
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yissimo  patema  d’  animo  cagionato  dalla  morte  del* 
runico  suo  figlio,,  intraprese  una  cura  elettrica  il  2 
di  agosto  del  1836.,  cura  suggerita  e  diretta  dal  sig. 
dott.  Fario,  valente  oculista.  Ogni  terzo  giorno  sot- 
toponevasi  V  inferma  a  qualche  centinajo  di  piccole 
scosse,  ed  a  parecchi  circoli.,  applicando  alla  nuca  un 
cuscinetto  umido ,  al  quale  era  unita  la  striscia  di 
piombo  comunicante  con  un  polo  deli’  elettromotore, 
ed  un  altro  cuscinetto,  comunicante  coll’altro  polo, 
o  al  sopracciglio,  o  in  vicinanza  dell’ angolo  esterno 
dell’occhio,  o  vicino  ali’  angolo  interno  ,  e  qualche 
volta  ancora  al  bulbo  deirocchio  coperto  dalla  pal¬ 
pebra.  Impiegavasi  il  solito  elettromotore,  ed  il  nu¬ 
mero  delie  coppie  non  eccedeva  le  ventiquattro. 

Alla  sesta  elettrizzazione  cominciò  la  signora  Fon¬ 
tana  a  provar  la  sensazione  dei  bagliore  ogni  volta 
che  la  scossa  era  data  con  ventiquattro  coppie ,  e 
quella  suscettibilità  andò  successivamente  crescendo 
per  modo  che  dopo  la  decimottava  elettrizzazione 
provava  benissimo  il  bagliore  anche  usando  solo  sei 
coppie.  Nò  si  potè  conseguire  di  più  colle  ulteriori 
elettrizzazioni,  che  portaronsi  al  numero  di  quaranta, 
se  non  che  le  pupille  divennero  alquanto  sensibili 
alla  viva  luce  improvvisa. 

L’  A.  ha  approfittato  della  rara  compiacenza  di 
quella  signora  per  istituire  alcuni  esperimenti  sulle 
sensazioni  da  lei  provate  sotto  l’azione  delle  correnti 
elettriche  :  ed  ecco  i  principali  e  più  costanti  risul- 
tamenti  ottenuti. 

i.°  Allorquando  chiudeva  il  circolo  voltaico  im« 
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mergendo  gli  estremi  delle  striscie  di  piombo  nel-» 
l’acqua,  se  un  cuscinetto  bagnato  comunicava  col- 
runa  o  coll’  altra  tempia  vicino  all’  angolo  esterno 
dell’occhio,  e  l’altro  era  applicato,  come  al  solito , 
alla  nuca,  l’ammalata  accusava  un  sapore  acido  ac¬ 
compagnato  da  salivazione.  E  tali  sensazioni  veni¬ 
vano  tollerate  con  indifferenza,  se  le  coppie  dell’elet- 
tromotore  erano  meno  di  venti  :  al  di  là  delle  24  co¬ 
minciavano  a  riuscire  assai  moleste.  La  corrente  ve¬ 
niva  diretta  dalla  nuca  alla  tempia. 

2. °  Quando  le  comunicazioni  erano  alla  nuca  ed 
al  bulbo  dell’occhio  coperto  dalia  palpebra  superiore, 
tenendo  chiuso  il  circolo  con  dieci  o  dodici  coppie, 
oltre  le  punture  che  provava  alla  palpebra,  V infer¬ 
ma  accusava  anche  una  sensazione  di  calore.  La  cor¬ 
rente  era  diretta  dalla  nuca  alì’  occhio. 

3. °  Applicando  il  cuscinetto  comunicante  col  polo 
positivo  alla  nuca,  e  quello  comunicante  coi  nega¬ 
tivo  al  sopracciglio,  si  aveva  sapore  e  salivazione  che 
crescevano  nel  momento  che  s’ interrompeva  il  cir¬ 
colo.  Che  se  la  corrente  era  diretta  al  contrario , 
aveansi  tali  sensazioni  con  molto  minor  numero  di 
coppie  ;  ma  poi  scemavano  tosto  che  il  circolo  ve¬ 
niva  interrotto. 

4. °  Applicato  il  polo  positivo  all’  angolo  ^esterno 
deU’occhio,  ed  il  negativo  alla  nuca  ,  la  sensazione 
di  sapore  che  nasceva  sulla  lingua  svaniva  interrom¬ 
pendo  il  circolo.  E  quando  la  corrente  s’  avviava  al 
contrario,  anche  adoperando  quindici  coppie ,  l’ in¬ 
ferma  non  provava  alcuna  sensazione  sulla  lingua  , 
ma  sorgeva  nell’atto  che  il  circolo  veniva  interrotto* 
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5. °  Istituita  la  seconda  parte  di  quest’ ultima  espe¬ 
rienza  impiegando  24  coppie *  aveasi  un  sapore  as¬ 
sai  leggero  durante  il  circolo*  ed  uno  assai  vivo  nel 
momento  dell’  interruzione. 

6. °  Applicato  il  polo  negativo  ed  il  positivo  al  bul¬ 
bo  d’un  occhio  coperto  dalle  palpebre*  ed  impiegando 
soltanto  quattro  o  cinque  coppie*  l’inferma  non  pro¬ 
vava  alcuna  sensazione  ai  compiersi  del  circolo;  ma 
accusava  una  sensazione  di  calore  ed  una  puntura 
all’occhio  nell’  interrompersi  del  circolo  stesso. E  se 
impiegavansi  dieci  o  dodici  coppie  *  accusava  una 
puntura  alla  nuca  nel  momento  che  il  circolo  veniva 
chiuso*  calore  e  puntura  all’occhio  nel  momento  che 
veniva  aperto. 

7. °  Applicato  il  polo  positivo  al  sopracciglio  verso 
l’angolo  esterno  dell’occhio*  ed  il  negativo  alla  nuca; 
vivo  sapore  appena  chiuso  il  circolo*  e  cessazione  aì- 
l’aprirlo.  Ed  invertita  la  corrente*  niuna  sensazione 
quando  si  chiudeva  il  circolo*  e  vivo  sapore  accom¬ 
pagnato  (com’era  sempre)  da  salivazione  al  cessare 
della  circolazione  elettrica. 

8. °  Fatto  comunicare  l’angolo  esterno  dell’occhio 
col  polo  positivo  e  la  nuca  col  negativo,  impiegando 
trenta  coppie*  1*  inferma  provava  una  sensazione  di 
caldo  dov’  era  applicato  il  cuscinetto  umido  vicino 
all’  occhio  *  al  compiersi  del  circolo  ,  e  provava  un 
vivo  sapore  sulla  lingua  aH’interrompersi.  E  quando 
la  corrente  veniva  diretta  al  contrario*  accusava  il 
senso  d’una  trafittura  all’  angolo  esterno  dell’occhio 
durante  il  circolo;  e  nell’atto  che  il  circolo  cessava* 
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tanto  s'  affievolivano  quelle  sensazioni  che  pareva 
svanissero  sull’  istante. 

Eccettuato  quest'ultimo  esperimento,  il  quale  solo 
due  volte  venne  istituito,  tutti  gli  altri  si  replicarono 
almeno  una  ventina  di  volte  durante  Y  elettrizzazio¬ 
ne  della  sig.  Fontana.  Alcuni  di  questi  egli  aveva  già 
avuto  occasione  destituirli  nel  novembre  del  i  833  nel- 
l’ elettrizzare  certa  Elisabetta  Linari  pure  amaurotica. 

Tali  fatti  confermano  quanto  in  altre  Memorie  il 
dottissimo  Autore  fece  osservare  relativamente  ai  di¬ 
versi  effetti  che  la  corrente  produce  sui  nervi  se¬ 
condo  che  li  trascorre  giusta  il  loro  andamento ,  o 
in  direzione  opposta  (1);  e  avvalorano  eziandio  l’idea 
di  suo  fratello  Pietro  che  le  correnti  voltaiche  pos¬ 
sano  essere  utilmente  impiegate  in  medicina  anche 
come  sussidio  diagnostico  (2). 


(1)  Memoria  sopra  la  scossa  che  provano  gli  animali  nel  mo¬ 
mento  che  cessano  di  fare  arco  di  comunicazione  fra  i  poli  di 
nit  elettromotore,  ecc.  Venezia,  1828}  e  Annate*  de  C lumie  et  de 
Physique ,  mars  1829. 

Sur  un  phénomène  physiologique  produit  par  l’electricité ;Bi* 
hiiotbèque  Universelle,  décembre  1829. 

Sopra  te  contrazioni  muscolari  ed  alcune  sensazioni  prodotte 
dalle  correnti  elettriche.  Annali  delle  scienze  del  regno  Lom¬ 
bardo-  Yeneto,  1S3L 

Di  alcune  paralisi  curate  coll’elettricità  voltaica  ,  con  un’ap¬ 
pendice  sopra  un  nuovo  fenomeno  elettro-fisiologico.  Annali  delle 
scienze  ,  sud  i.  ;  e  Annali  di  medicina  ,  1833.  Biblioih.  Unir. 
juiilet,  aoùt  et  septembre,  1833. 

(2)  Proposta  deli’eleitrotnotore  voltaico  siccome  patoscopico 
del  dott.  Pietro  Mariamni ,  protomedico  di  Mortara.  Atti  del  Con¬ 
gresso  scientìfico  di  Firenze,  p.  607.  Giornale  per  servire  ai  pro¬ 
gressi  della  medicina,  ottobre  1841. 
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L’Autore  aggiunse  come  appendice  alla  sua  Me¬ 
moria  la  storia  di  una  paralisi  completa  degli  arti  in¬ 
feriori,  della  vescica  orinaria,  e  dello  sfintere  dell’a¬ 
no  guarita  mediante  l’elettricità  voltaica,  comunica¬ 
tagli  dal  dott.  Marco  Martini ,  di  Modena. 

«  Agostino  Grandi,  d’anni  60,di  temperamento  flem¬ 
matico,  di  buona  costituzione,  alquanto  pingue,  fu 
nel  marzo  del  4832  preso  da  incontinenza  di  orina 
in  causa  di  un  forte  spavento.  Nel  marzo  poi  dell 836 
fu  colpito  da  apoplessia  che  gli  portò  un  profondo 
stupore,  la  paralisi  della  lingua,  dello  estremità  infe¬ 
riori  e  dello  sfintere  dell’  ano  persistendo  già  fino 
dall’  accennata  epoca  quella  della  vescica  orinaria, 

«  Dietro  la  pratica  di  quei  mezzi  che  in  tali  malattie 
l’ arte  suggerisce,  l’ infermo  si  riebbe  alquanto ,  ma 
solo  in  parte;  chè  ostinata  e  ribelle  ai  più  attivi  ri- 
medj  persisteva  la  paralisi  della  vessica ,  dello  sfin¬ 
tere  dell’ano  e  degli  arti  inferiori,  i  quali  ultimi  era¬ 
no  freddi ,  e  poco  stante  si  fecero  edematosi ,  ed  in 
essi  completa  tanto  era  la  paralisi  che,  nè  la  ripetu¬ 
ta  applicazione  di  più  vescicanti,  nè  la  ripetuta  fre¬ 
gagione  fatta  colla  tintura  di  cantaridi ,  nè  qualun¬ 
que  meccanica  irritazione  valsero,  non  dirò  ad  ecci¬ 
tarli  ai  più  oscuro  movimento,  ma  neppure  a  susci¬ 
tarvi  la  menoma  sensazione ,  nè  a  richiamarvi  un 
leggiero  rossore.  Alla  perfine  solo  dopo  parecchi 
giorni  comparvero  alle  sure,  dove  applicati  eransi 
in  diverse  volte  più  epispastici ,  due  vescichette  di 
non  grande  estensione  contenenti  poco  siero ,  che 
rotte  mostrarono  un  fondo  assai  pallido,  le  quali  in 
alcuni  giorni  sì  cicatrizzarono. 
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«  Per  Finutilità  dei  quali  mezzi  mi  condussi  nella 
determinazione  di  provare  il  più  potente  tra  gli  sti¬ 
moli,,  il  fluido  elettrico.  Sottoposi  pertanto  nel  giu¬ 
gno  dello  stesso  anno  il  mio  infermo  alla  cura  elet¬ 
trica,  servendomi  deirelettricità  sviluppata  dalla  co¬ 
rona  a  tazze  di  Volta.  Incominciai  con  80  coppie,  e 
fissato  ad  un  piede  Y  estremo  libero  di  un  condutto¬ 
re  coll*  applicare  lo  stesso  estremo  dell’altro  condut¬ 
tore  àlF  altro  piede  nel  modo  da  farne  risentire  una 
scossa,  che  ripetei  fino  al  numero  delle  400.  Nei  pri¬ 
mi  giorni  F infermo  non  se  ne  risentì;  insistendo  pe¬ 
rò,  e  facendo  precedere  Fimmersione  delle  estremità 
inferiori  fino  al  ginocchio  in  acqua  calda  satura  di 
farina  di  senape  fresca,  incominciò  F  infermo  a  pro¬ 
vare  un  senso  di  vellicazione  alquanto  piacevole,  ed 
in  seguito  poi  incominciò  a  risentire  un’  incomoda 
sensazione,  un  bruciore  nel  luogo  delle  sure  stato 
già  due  mesi  addietro  denudato  dell4  epidermide  dal 
vescicante;  dal  qual  punto  come  da  un  centro,  andò 
gradatamente  per  giorno  risvegliandosi  negli  arti 
addominali  la  sensibilità  per  cotesto  stimolo  che  anzi 
arrivò  poi  al  segno  che  l5  infermo  se  ne  doleva  alta¬ 
mente  ,  per  cui  dovetti  diminuire  il  numero  delle 
coppie  ristandomi  fra  le  50  e  60 ,  ed  in  allora  ac¬ 
crebbi  il  numero  delle  scosse  fino  alle  500 ,  le  quali 
essendo  tollerate  e  con  sensibile  vantaggio  delle  parti 
paralizzate,  mi  spinsi  un  giorno  ad  aumentarlo  fino 
alle  700:  ma,  lo  confesso,  ebbi  a  pentirmi  del  mio 
ardimento;  perocché  l’infermo  ne  restò  così  oppres¬ 
so  ed  abbattuto  che  fui  costretto  ad  interrompere  e 


397 

sospendere  per  tre  giorni  appresso  la  cura:  dopo  di 
che  ritornai  all’abbandonato  numero  delle  500  scos¬ 
se.  Fin  verso  la  fine  di  giugno  V  infermo  venne  elet¬ 
trizzato  in  letto  ,  ma  egli  stesso  fattosi  accorto  del 
lento,  sì,  ma  deciso  ripristinamento  dei  già  perduti 

t  ■  t  •  *  .  > .  »  »  4*. 

moto  e  senso ,  volle  in  appresso  alzarsi  e  ricevere 

seduto  su  di  una  sedia  Y  amministrazione  di  un  si 

■ 

valido  rimedio.  ÀI  che  volontieri  aderii,  e  potei  con 
maggior  comodità  variare  di  più  guise  i  punti  di  ap¬ 
plicazione  dei  due  conduttori  dirigendo  di  preferen- 
za  allo  spinale  midollo  la  corrente  e  le  scariche  elet¬ 
triche,  giacché  in  questo  riconosceva  la  precipua  se¬ 
de  deir  alterazione  produttrice  la  paralisi. 

*  1  ■  r  .  . 

«  Protrassi  la  cura  fino  ad  autunno  inoltrato  ,;  e  da 
quella  in  allora  cessai,  non  tanto  per  il  sopravvenire 
di  una  stagione  non  troppo  Opportuna ,  quanto  per 
aver  condotto  V  individuo  ad  uno  stato  tale  di  ben 

essere,  che  aveva  potuto  riprendere  le  ordinarie  sue 
occupazioni.  E  posso  con  verità  asserire  che  non 
momentanea  nè  efimerica  ne  fu  la  guarigione,  giac¬ 
ché  in  questi  tre  successivi,  anni  ninno  dei  vinti  in^ 
comodi  ricomparve  e  neppure  quello  dell’ inconti¬ 
nenza  d’  orina,  il  quale  come  già  avvertii ,  contava 
più  di  quattro  anni  al  momento  dell’  insulto  apo- 
pletico.  "  "  •••  i 

«  Disgraziatamente  però  il  37  dicembre  del  4839^ 
senza  lagnarsi  prima  di  alcuna  cosa  molesta,  alla  se¬ 
ra  fu  colpito  da  apoplessia  fulminante,  e  nel  giorno 
50  cessò  di  vivere  ». 

....  .  ■  .  ...•<•  •  •  • 

(  Memorie  della  Società  italiana  delle  scienze  re¬ 
sidente  in  Modena.  Tomo  XXIV,  Parte  Seconda,  Mo¬ 
dena  ,  4846  ). 


m 


Die  angebome  Verrenkungen,  etc.  —  Delle  lussa¬ 
zioni  congenite j  del  dott.  L.  G.  Melicher. — Vien¬ 
na  j  4845.  Un  Voi  di  pag.  220  in-8.°,  con  due 
tavole . 

Il  subbietto  delle  lassazioni  delle  diverse  articolazioni  del  cor¬ 
po  che  compajono  alla  nascita  attrasse  insino  ad  ora  cosi  poco 
l’attenzione  dei  ehirurgf,  che  l’opera  la  quale  noi  ora  abbiamo 
Sott*  occhio  è  su  tal  materia  la  prima  monografia  che  sia  stata 
offerta  al  pubblico.  Il  tema;  dobbiam  dirlo,  è  ben  lungi  dall’es¬ 
sere  esaurito:  ciò  nonostante  tal  messe  di  fatti  venne  in  essa 

, 

accumulata,  che  sembra  meritevolissima  sia  recata  a  notizia  delle 
persone  dell’arte.  Nè  credasi  sia  questo  un  soggetto  diretto  più 
a  solleticare  la  curiosità  di  quello  che  ad  istruire  il  praticou 
Tutt’ altro:  i  casi  non  sono  fari,  nè  di  plcciol  momento. 

«La  frequenza  di  queste  lussazioni,  dice  l’Autore,  parlando 
di  una  sola  varietà ,  è  beai  pili  grande  di  quello  che  general¬ 
mente  si  supponga.  Dopo  il  1826,  epoca  in  Cui  Dupuytren  pel 
primo  diretse  l’attenzione  su  questa  affezione,  180  casi  in  va¬ 
rie  articolazioni  vennero  ricordati.  Nel  corso  di  18  anni  questo 
sommo  chirurgo  ne  esaminò  26  casi,  e  Guérin  ne  vide  ben  30. 
Heine  trovò  1 1  casi  di  lussazione  congenita  del  femore,  Chelius 
9,  io  poi  6.  Smith  dì  Dublino  rammenta  5  casi  dell’articolazio¬ 
ne  della  spalla  ,  Adcims  è  Cruveilhler  ne  videro  altrettante  del 
gomito,  mentre  varii  autori  diedero  notizia  delie  lussazioni  di 
altre  articolazioni,  come  vedrassi  in  seguito  ».  Riguardo  poi  alla 
loro  importanza: 

«Io  ho  conosciuto,  dice  Dupuytrent  varii  individui  affetti  da 
lussazione  congenita,  stati,  per  un  puro  errore  di  diagnosi,  inchiodati 
per  anni  e  anni  in  un  letto!  lo  ne  conobbi  altri  assoggettati  a 
trattamenti  innumerevoli ,  a  mignatte  ,  vescicanti ,  cauterii,  mo- 
xa,  eec.,  ecc.  Io  mi  ricordo  d’  una  disgraziata  fanciulla,  cui  ven¬ 
ne  applicata  per  più  che  21  volte  la  moxa  ,  senza  che  questo 
inutile  e  barbaro  metodo  di  cura  producesse  il  benché  miniano 
vantaggio.  9 

Ben  di  spesso  furono  le  nutrici  su  questo  particolare  accusa¬ 
te  molto  immeritamente  dai  genitori  di  aver  per  mancanza  di 
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cura  storpiati  i  loro  bambini  ;  accuse  che  il  chirurgo  con  un  at¬ 
tento  esame  della  parto  avrebbe  distrutte. 

L’osservazione  e  l’esperienza  confermarono,  quello  che  la  ri¬ 
flessione  del  momento  avrebbe  suggerito  ad  ogni  pratico  intelli¬ 
gente,  die  cioè  le  lussazioni  le  quali  compariscono  alla  nascita, 
hanno  origine  da  varie  e  da  diverse  cause.  1*°  Considerando  la 
natura  del  processo  del  travaglio,  niuno  può  rimaner  sorpreso 
dall’  osservazione  che  le  varie  forze  le  quali  sono  applicate  ai- 
l1  infante  che  esce  alla  luce,  possano  in  qualche  Icaso  condurre 
allo  slogamento  di  una  o  più  giunture.  In  verità  la  lesione  del 
membro  non  può  esser  sempre  della  natura  di  una  lussazione: 
ma  spesso  cosi  succede.  È  chiaro  che  questa  sorta  di  casi,  seb¬ 
bene  avvenuti  «di’  istante  del  nascere ,  pure  non  ponno  venire 
considerati  come  lussazioni  congenite.  Essi  appartengono  alla 
sezione  delle  lesioni  violenti  ed  acquisite,  del  nostro  Autore, 
luxationes  acquisirne  violentae.  Siccome  prodotte  durante  il  pro¬ 
cesso  del  parto  esse  ponno  con  giustezza  venir  designate  come 
lussazioni  ostetriche,  L .  obstetricae. 

Le  rimanenti  specie  che  avvengono  durante  la  vita  fetale 
potino  essere  poste  sotto  la  categoria  delle  congenite,  L .  eoa- 
ìmtae  vel  congenilae.  Esse  però  sono  differentissime  tanto  ri¬ 
guardo  alla  loro  origine,  che  al  loro  andamento  primitivo.  2-°  Le 
articolazioni  dei  feto  sono  più  o  meno  soggette  a  quelle  mor¬ 
bosità  che  succedono  in  quelle  parti  nella  vita  successiva.  Di 
questi  morbi  tre  vennero  specificati  siccome  cause  frequentissi¬ 
me  di  lussazione;  il  morbus  coxarius  o  coxalgia;  V  idrartrosi^ 
o  una  aumentata  secrezione  ed  accumulazione  del  fluido  siiw- 
viale  ;  e  l’ ipertrofia  del  tessuto  vascolare  e  cellulare  ,  la  quale 
meccanicamente  può  spingere  il  capo  dell’osso  fuori  della  sua 
cavità.  Morbi  di  questo  carattere  possono  succedere  in  varie 
giunture  ,  sebbene  si  palesino  più  frequentemente  nell’  articola¬ 
zione  ilio-femorale  di  quello  che  nelle  altre.  Tutte  queste  vanno 
a  formare  quelle  specie  di  malattie  che  furono  denominate  lus¬ 
sazioni  spontanee  ,  L.  spontanea ,  consecutiva .  3.°  Ognuno  con¬ 
verrà  come  talune  volte  la  causa  immediata  dinamica  della  ma¬ 
lattia  possa  annidarsi  in  una  azione  irregolare  deli’  apparecchio 
muscolare,  eccitato  da  un  disordine  nel  sistema  nervoso  {la  ve¬ 
ra  causa  efficiente);  specie  che  può  venire  convenientemente 
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designata  col  nome  di  lussazione  funziònàle,  L.  functionaUs . 
4.°  Una  delle  più  gravi  ,  se  non  la  più  comune  specie  di  sif-* 
fatta  infermità,  è  una  affezione  che  ha  origine  non  tanto  da 
una  azione  morbosa,  cjuanto  da  una  azione  defìcente.  Pare  ori¬ 
ginata  da  quello  che,  in  termini  generali,  si  potrebbe  definire  svi¬ 
luppo  sospeso  delle  articolazioni  ,  rimanendo  l’apparecchio  di 
queste  parti  più  o  meno  defìcente  ed  incompleto;  del  che  le 
conseguenze  sono  evidenti.  Questa  specie  costituisce  la  L.  ori- 
ginalis ,  la  L,  originelle  e  deformità  congenita  di  Dupuytren . 
Tutte  queste  specie  però  possono  occorrere  in  gradi  ben  diver* 
si,  essendovi  quindi  esempi  di  lussazione  completa  e  incompleta. 

1.°  Lussazione  ostetrica.  — -  Noi  cominciamo  con  questa  va¬ 
rietà  siccome  colla  più  semplice,  e  probabilmente  la  più  fami¬ 
gliare.  E  quivi,  avuto  riguardo  agli  errori  non  infrequenti  di  dia¬ 
gnosi,  noi  faremo  cenno  di  una  regola,  '  applicabile  a  tutte  le 
specie  ,  che  il  nostro  Autore  asserisce  essere  osservata  a  Vienna 
nell’ospedale  della  Maternità,  ed  è  che  il  bimbo,  appena  si  sot¬ 
topone  alla  prima  lavatura,  viene  minutamente  esplorato  dalla 
nutrice  che  compie  tale  ufficio,  colla  vista  speciale  di  accertarsi 
che  nulla  di  abnorme  apparisca  in  alcuna  parte  del  suo  cor- 
picino.  Se  qualche  magagna  viene  scoperta  ,  è  tosto  fatta  os¬ 
servare,  onde  vi  si  possano  ai  più  presto  applicare  le  cure  più 
convenienti.  Secondo  l’Autore  le  località  ove  può  succedere  la 
lussazione  dietro  violenza  ponno  trovarsi  in  tutte  le  articolazio¬ 
ni  libere  del  corpo:  vennero  però  principalmente  trovate  alla 
spalla,  gomito,  coste,  e  alla  coscia. 

Coll’  idea  di  gettar  uti  pò  di  luce  sulla  proclività  delle  di¬ 
verse  articolazioni  alla  lussazione  ,  e  intorno  alle  cause  e  alle 
circostanze  nelle  quali  essa  è  più  atta  a  succedere,  l’Autore  in- 
stituì  numerose  esperienze  sul  cadavere,  allo  scopo  di  indurre  una 
artificiale  slogatura,  e  questo,  secondo  presentavasi  l’opportunità, 
tanto  se  il  bambino  era  nell’utero,  che  all’esterno.  Esperimentò 
quindi  sui  corpi  di  bambini  dell’  età  di  7,  8,  9  mesi,  e  trovò 
che  in  essi  la  disposizione  alla  lussazione  è  dipendente  dalla 
condizione  incompleta  delle  superfici  articolari.  Nei  primordii 
della  vita  fetale,  le  articolazioni  libere  (artrodiali)  sono  a  mala¬ 
pena  indicate,  e  anco  negli  ultimi  mesi  null’altro  rinviensi  che 
una  infossatura  superficiale.  Nell’omero,  per  es.,  avvi  sproporzione 


somma  fra  il  volume  del  capo  dell’osso  e  la  nicchia  in  cui  po¬ 
sa.  Oltre  la  condizione  delle  ossa  e  delle  cartilagini  ,  anche  la 
naturale  mollezza  di  alcune  delle  parti  componenti  la  giuntura, 
dei  legamenti,  dei  tendini,  dei  muscoli,  può  essere  riguardata 
siccome  una  causa  predisponente. 

L’Autore  institeli  un’  altra  serie  di  esperimenti  su  feti  giuriti 
alla  maturità:  trovò  che  la  lussazione  dell’omero  potea  ottener¬ 
si  facilmente  verso  l’orlo  anteriore  della  scapola,  e  che  riusci¬ 
va  più  difficile  nelle  direzioni  all’interno  e  all’ esterno  nella 
fossa  sottoscapolare  ,  e  all’  avanti  e  all’  indietro  nella  fossa  in~ 
fraspinata.  Riguardo  all’articolazione  del  femore,  egli  trovò  che 
le  lussazioni  all’  insù  e  all’esterno  sono  le  più  difficili  ad  esse¬ 
re  ottenute.  Di  30  casi ,  solamente  in  due  potè  riuscire  a  in¬ 
durre  la  lussazione  j  in  molti  casi  le  epifisi  staccavansi.  In  que- 
sta  giuntura  la  lussazione  all’  inbasso  e  all’  indietro  nella  fossa 
ischiatica  è  la  più  facile  ad  ottenersi,  sebbene  anche  questa  con 
qualche  stento.  L’Autore  non  potè  mai  riuscire  a  produrre  uua 
lussazione  all’inbasso  e  all’interno  nel  foro  ovale,  ovvero  all’in- 
sù  e  anteriormente  sul  pube.  Dietro  questi  esperimenti  egli  opi¬ 
na  che,  nelle  lussazioni  violenti,  e  probabilmente  anco  in  al¬ 
tre  ,  il  capo  dei  femore  per  solito  abbandoni  1’  acetabulo  verso 
il  suo  orlo  anteriore  ed  interno’,  scorra  fra  questo  punto  e  1’  i- 
schio ,  e  allora  scivoli  all’  indietro  ;  cosicché  tali  lussazioni 
durante  la  vita  fetale  giammai  potranno  succedere  all’  ingiù  e 
posteriormente  nella  fossa  ischiatica ,  bensì  succederanno  sovra 
il  suo  orlo  esteriore,  essendo  così  il  capo  a  grado  a  grado,  o  ad 
un  tratto,  portato  con  una  seconda  lussazione  superiormente  ed 
all’ infuori  dall’orlo  esterno  dell’  acetabulo  alla  fossa  iliaca 
esterna,  ove  rimarrà  fissato  i  fenomeno  cagionato  dalla  posizione 
delle  estremità  del  feto  nell' utero  ,  e  dai  loro  movimenti  polla 
contrazione  dei  muscoli  ,  massime  dei  glutei  che  muovono  il 
capo  dell’osso  sovra  Torlo  esterno  dell’  acetabulo. 

Noi  non  rimarremo  più  a  lungo  in  questi  dettagli  ;  e  in  po¬ 
che  parole  ci  sbrigheremo  della  varietà  ostetrica  di  lussazione  , 
la  quale  propriamente  non  appartiene  5al  soggetto  delle  lussa¬ 
zioni  congenite.  Le  cause  che  più  probabilmente  la  inducono 
sono  :  una  irregolare  ecj  insolita  contrazione  dell’utero  ;  una  ir¬ 
regolare  ed  insolita  posizione  del  feto,  massime  di  alcuna  delle 
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sue  estremità,  infine  i  diametri  difettosi  della  pelvi  materna,  per 
osteomalacia,  ecc.  Capuron  crede  che  possano  avvenire  dietro  le 
trazioni  praticate  colle  dita  alla  regione  inguinale.  In  sei  espe¬ 
rienze  instituite  su  donne  che  erano  morte  durante  la  gestazione 
essendo  morto  anco  il  feto,  l’Autore  trovò  che  la  lussazione  era 
stata  indotta  in  due  casi,  ambidue  da  un  lato  della  pelvi.  Dessa 
però  veniva  indotta  non  dal  dito  ma  dall’  uncino.  La  diagnosi 
di  tale  varietà  di  lussazione ,  appena  vi  si  ponga  un  pò  di  cu¬ 
ra  ,  non  può  riuscire  difficile.  È  giuoco  forza  che  si  manifesti 
qualche  grado  di  lesione  esterna ,  se  non  all’  istante ,  almeno 
dopo  poche  ore  dalla  nascita  del  bambino,  trovandosi  implicate 
le  parti  molli  non  meno  che  l’articolazione.  Nel  fatto  però,  seb¬ 
bene  rinvengansi  tanto  i  segni  esterni  di  una  violenza  ,  quanto 
|  sintomi  di  una  lesione  profonda ,  tuttavia  ancora  resterà  ad 
accertarsi  se  la  lesione  risulti  da  una  slogatura  ,  ovvero  da  una 
qualche  frattura.  Dagli  esperimenti  dei  dott.  Melicher  traspari¬ 
rebbe  che  quest*  ultimo  accidente  sia,  dei  due,  il  più  facile  a 
succedere,  e  che  debba  essere  trattato  secondo  i  metodi  comuni 
praticati  in  tali  casi*  Rispetto  ai  casi  di  lussazione  indotta  ar¬ 
tificialmente,  osserva  l’Autore  «  che  una  volta  slogato ,  il  capo 
dell’osso  restava  fuori*,  nè  veniva  ridotto  che  con  somma  diffi¬ 
coltà».  Di  18  casi  egli  riusciva  solo  in  3  a  ottenerne  la  ridu¬ 
zione;  una  volta  alla  spalla,  e  due  volte  all’anca.  Egli  vuole 
che  tale  operazione  debba  riuscire  ancor  più  difficile  sul  sog¬ 
getto  vivo,  cosa  che  a  noi  sembra  più  che  dubbia;  piuttosto 
siamo  ritrosi  ad  ammettere  che  tali  sperimenti  possano  diffon¬ 
dere  qualche  luce  sulla  materia.  Ridotte  che  sieno  una  volta  le 
parti,  il  che  con  sufficiente  cura  può  certamente  ottenersi ,  1*  a- 
zione  naturale  dei  muscoli  e  1’  elasticità  delle  parti  circostanti 
moltissimo  contribuiranno  a  conservarle  nella  giusta  posizione. 
La  prognosi  in  questa  varietà  ed  il  trattamento  devonsi  com¬ 
piere  dietro  le  regole  comuni  della  chirurgia,  e  certo  con  buo¬ 
na  speranza  di  successo. 

II.P  Lussazioni  spontanee.  —  La  giornaliera  esperienza  ne  am¬ 
maestra  come  molti  di  quei  morbi  che  sono  famigliali  nell’  a- 
dulto,  sono  atti  a  manifestarsi  pur  anco  nel  feto  ;  e  le  modifi¬ 
cazioni  cui  essi  vanno  soggetti,  sebbene  strane,  pure  sono  tali 
quali  ce  le  farebbero  presagire  i  principj  della  scienza.  Le  afi? 
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fezioni  delle  articolazioni  non  formano  eccezione  a  tal  legge  ; 
ed  esse,  o  piuttosto  le  conseguenze  loro,  formano  le  lussazioni 
spontanee,  L.  spontanece,  consecutivae  del  nostro  Autore.  Onde 
illustrare  siffatto  genere  di  lesioni,  noi  limiteremo  la  nostra  ana- 
lisi  alle  osservazioni  che  vennero  instituite  sull’  articolazione 
del  femore.  Tre  malattie  vennero  enumerate  come  tendenti  in 
quella  località  a  indurre  lo  slogamento  ,  la  cossalgia  cioè  ,  1’  x- 
drartrosi  o  l’aumentata  secrezione  sinoviale  ,  e  l’  ipertrofia  del¬ 
l’apparato  cellulare  e  adiposo  dentro  la  capsula. 

Costalgia.  —  Questa  viene  generalmente  accusata  siccome  cau¬ 
sa  di  lussazione  congenita  ;  noi  però,  badando  alla  oscurità  che 
involse  iusino  ad  ora  il  soggetto  ,  sospettiamo  lo  sia  stata  ben 
più  frequentemente  di  quello  che  è  sembrata.  Così  due  casi  di 
tal  genere  sono  dati  dall’  Àlbers  nel  suo  «  Essay  on  spontaneous 
Lameness  »  nei  quali  i  sintomi  della  cossalgia  erano  bensì  pre¬ 
senti,  ma  dove  Melichér  sospetta  che  il  morbo  non  avesse  avuto 
una  patte  così  importante  come  gli  venne  assegnata.  Egli  asse¬ 
risce  non  aver  trovato  caso  alcuno  ben  autenticato  in  cui  un  infante 
uscisse  alla  luce  con  una  lussazione  spontanea,  che  fosse  il  risultato 
di  una  cossalgia  arrivata  al  suo  ultimo  stadio  :  sebbene  sia  stato 
testimonio  di  casi  in  cui  la  malattia,  incominciata  in  neonati  , 
avea  progredito  ed  era  per  finire  in  questo  esito  fatale.  Devesl 
però  ammettere  che  nei  primi  mesi  d’esistenza,  i  dati  onde  po¬ 
ter  giudicare  dell’esistenza  della  malattia,  se  derivante  da  que¬ 
sta  particolar  causa  ,  o  da  alcuna  delle  altre  che  abbiamo  già 
indicato,  sono  ben  lontani  dall’essere  soddisfacenti:  che  anzi 
riesce  quasi  impossibile  il  poterli  discoprire.  Ben  di  spesso  gli 
uomini  dell’  arte  non  vengono  consultati  se  non.  quando  sia  di 
molto  trascorsa  l’epoca  nella  quale  si  crede  poter  il  bimbo  star 
fermo  sulle  sue  gambe  :  allora  un  attento  esame  degli  antece¬ 
denti  e  delle  parti  affette  ,  a  mala  pena  riesce  a  illuminare  il 
criterio  dvun  pratico  istrutto.  Crediamo  opportuno  di  differire 
la  enumerazione  dei  segni  diagnostici  di  questo  caso  dopo  che 
le  altre  specie  della  affezione  saranno  state  analizzate. 

Idrartrosi.  —  Scopo  precipuo  di  una  Memoria  sulle  lussazio¬ 
ni  congenite,  pubblicata  dal  dott.  Parise ,  fu  il  dimostrare  come 
queste  avvenghino  dietro  una  secrezione  abnorme  di  sinovia  ,  e 
inoltre  da  uno  stato  morboso  di  quella  che  venne  chiamata 
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ghiandola  Haversiana.  A  tale  proposito,  Pansé  asserisce  aver 
esaminate  nell’ospitale  dei  Trovatelli  a  Parigi  le  articolazioni  di 
332  neonati»  Tra  questi  egli  potè  rinvenirne  soltanto  tre  in  cui 
la  lussazione  congenita  provenisse  da  questa  causa  :  i  sintomi 
erano  in  tutti  così  somiglianti,  che  i’  esposizione  di  uno  basterà 
per  illustrare  anco  gli  altri.  11  soggetto  che  forniva  tale  osser¬ 
vazione  era  un  bambino  dell’  età  di  dieci  "settimane  all’  epoca 
della  sua  morte.  I  grandi  trocanteri  trovavansi  molto  più  diva¬ 
ricati  fra  loro  che  nello  stato  normale,  e  più  vicini  alla  cresta  dei- 
i’ileo  ;  i  calcagni  erano  approssimati,  e  il  dito  grosso  volto  all’in- 
fuori.  In  ambo  i  lati  il  capo  del  femore  veniva  trovato  lussato 
parzialmente  alla  parte  superiore  e  all’  esterno  ,  posando  sulla 
cresta  dell’  acetabulo,  ove  avea  formato  un  lieve  avvallamento  : 
la  gianduia  Haversiana  non  era  ipertrofica  :  la  doppia  cavità  era 
ingombra  da  sinovia  ,  che  fluì  liberamente  appena  la  capsula 
venne  aperta.  Il  capo  del  femore  e  i  trocanteri  erano  ben  con¬ 
formati  ,  il  legamento  frotondo  'era  lungo  \e  disteso.  La  capsula 
era  intatta,  e  la  pelvi  del  resto  in  uno  stato  sano*  [Ardi.  Gèn. 
de  Médec Tom.  XIV.,  pag.  439). 

Ipertrofia  della  ghiandola  Haversiana Vennero  ricordati  pa¬ 
recchi  casi  di  lussazione  indotta  da  questa  causa.  Uno  ne  pub¬ 
blicò  Paletta ,  e  noi  ne  offriremo  un  altro  che  chiaramente  il¬ 
lustra  tale  affezione.  Un  bambino  di  sei  giorni  moriva  all’ospi¬ 
tale  dei  Trovatelli  di  Parigi,  palesando  una  deformità  in  ambo 
le  anche,  che  trovavasi  doversi  da  ambo  i  lati  attribuire  alla  stessa 
causa.  La  pelvi,  il  femore,  ed  i  muscoli  circostanti  erano  nor¬ 
mali.  Il  capo  del  femore,  deprèsso  lievemente  all’  indietro  ,  non 
era  in  corrispondenza  coll’asse  centrale  dell’ acetabulo.  Questa 
cavità  era  di  forma  ovale,  colla  sua  estremità  più  larga  all’  insù 
ed  esternamente.  Le  parti  più  profonde  erano  ingombre  da  un 
piccolo  tumore  ,  di  color  sanguigno!,  di  tessitura  uniforme  e  di 
consistenza  lardacea.  Questo  tumore  vedevasi  chiaramente  for¬ 
mato  da  un  rigonfiamento  della  sostanza  cellulare  ed  adiposa  , 
detta  la  ghiandola  Haversiana,  la  quale  era  inspessita  di  più  che 
due  linee,  estendendosi  sopra  una  considerabile  porsione  della 
superficie  cartilaginea  della  cavità.  Iutromettevasi  fra  questi  tes¬ 
suti  una  pseudo-membrana  bianchiccia.  A  prima  vista  l’ aceta¬ 
bolo  parca  liscio  e  molto  inclinato  all’ insù;  ma  una  più  atten- 
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ta  ispezione  lasciò  travedere  una  linea  saliente,  la  quale  sepa¬ 
rava  il  terzo  superiore  ed  esterno  dagli  altri  due  terzi  inferiore 
ed  interno.  Il  capo  del  femore  annicchiavasi  nel  primo  di  que¬ 
sti,  ed  era  spostato  dagli  ultimi  per  una  morbosa  escrescenza.  Il 
legamento  rotondo  era  più  lungo  che  di  consueto ,  mentre  la 
capsula  appariva  naturale.  Da  tali  segni  giudicavasi  che  fra  bre¬ 
ve  la  lussazione  sarebbesi  fatta  completa.  (  Parise  ,  l.  c.,  p.  446). 

Il  progresso  naturale  e  la  terminazione  di  molte  delle  varietà 
di  questa  specie ,  succedendo  in  constituzioni  viziate  ,  riescono 
in  generale  fatali.  «  L’esito  più  disgraziato  ,  osserva  l’Autore,  di 
questi  casi  è  1’  anchilosi  completa  delle  ossa  lussate  ,  massime 
poi  del  femore  coll’ilio.  Io  ebbi  in  cura  un  fanciullo  ,  i  cui  ge” 
nitori  mi  assicurarono  esser  venuto  alla  luce  affetto  da  tale  in¬ 
fermità,  conseguenza,  come  sua  madre  supponeva  ,  di  un  colpo 
ricevuto  nel  settimo  mese  di  gravidanza  cadendo  da  earozza  ,  e 
percuotendo  il  suolo  col  ventre.  Il  bimbo  era  nato  a  termine, 
però  debole  al  sommo  :  venne  mandato  in  villa,  ove  si  rinvigo¬ 
rì.  All’età  dei  sette  mesi  si  rimarcò  che  le  estremità  inferiori 
non  erano  in  posizione  naturale;  circostanza  che  sembrava  ine¬ 
splicabile,  non  essendosi  mai  il  bambino  allontanato  dall’occhio 
dei  genitori.  Cresciuto  in  età  si  conobbe  che  esso  non  potea 
muovere  le  estremità  inferiori.  Si  tentò  qualche  trattamento,  ma 
senza  effetto,  sicché  venne  intralasciato.  Quando  lo  vide  il  dot¬ 
tor  Melicher  esso  avea  14  anni.  Erano  manifesti  tutti  i  sintomi 
di  lussazione  congenita  del  femore,  con  questa  particolarità,  che 
il  femore  stava  aderente  all’  ileo  per  una  anchilosi  ossea.  La 
pelvi  era  allargata ,  e  le  branche  del  pube  ampiamente  divari¬ 
cate:  erano  i  trocanteri  prominenti,  e  avvicinati  all’  ileo  ;  le  na¬ 
tiche  allungate  e  convesse  all’  infuori  ;  per  quanta  forza  si  ado¬ 
perasse,  non  si  riuscì  a  smuovere  il  femore,  essendo  il  suo  ca¬ 
po  saldamente  fisso  superiormente  e  all’  esterno  sopra  la  super¬ 
ficie  esterna  dell’  ileo.  Le  coscie  giravano  all’  interno ,  i  ginoc¬ 
chi  erano  molto  avvicinati  e  quasi  immobili.  Le  gambe  erano 
distese  all’ esterno,  le  dita  però  volgevansi  all’interno,  a  i  tal¬ 
loni  esteriormente. 

111.  Lussazioni  acquisite.  —  Una  delle  grandi  sezioni  in  cui 
1’  Autore  divise  il  suo  subbietto,  si  è  quella  delie  lussazioni  ac¬ 
quisite  ,  L.  acquisitae ,  sotto  il  qual  titolo  egli  ha  ordinato  le 
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specie  che  noi  ora  consideriamo.  Ma  siffatta  intitolazione,  per 
quanto  almeno  concerne  la  natura  dell’affezione  ,  altro  non  è  in 
ultima  analisi  che  una  distinzione  specifica  ,  e  serve,  giusta  al¬ 
cuni,  più  a  far  sorgere  dubbiezze  che  a  versar  qualche  luce.  Molti 
dei  lettori  non  devono  certo  ignorare  che  la  parola  acquisito 
venne  già  appropriata  al  soggetto  affine  dei  piedi  torli  (  il  quale, 
nel  fatto,  altro  non  è  che  un  esemplare  dell’affezione  ora  in  di¬ 
scorso),  e  che  venne  dessa  adottata  nella  scienza  come  diretta- 
mente  opposta  ed  in  contraddizione  alla  parola  congenito  ;  la 
prima  implicando  1*  idea  che  il  morbo  siasi  palesato  susseguen- 
temente  alla  nascita ,  1’  altra  che  siasi  originato  previamente  al 
venir  alla  luce.  Sarebbesi  quindi  proposto,  a  togliere  la  confu¬ 
sione  di  denominare  queste,  che  6tiamo  trattando,  lussazioni  fun¬ 
zionali. 

Ma  senza  più  a  lungo  diffonderci ,  noi  osserveremo  non  po¬ 
tersi  in  modo  più  chiaro  e  succinto  dilucidare  questa  importante 
specie  delle  lussazioni  congenite ,  che  col  fornire  la  patologia 
del  piede  torto  ,  applicandola  all’intera  classe  ,  corrispondente 
alla  nostra  attuale  specie  ,  di  cui  essa  forma  in  ultima  analisi 
nuli’altro  più  che  un  esemplare.  Le  differenti  opinioni  che  fi¬ 
nora  ebbero  corso  relativamente  al  piede  torto  (e  tale  osserva¬ 
zione  può  applicarsi  parimente  alle  lussazioni  congenite  )  sono 
le  seguenti:  1.°  che  la  formazione  originale  delle  ossa  princi¬ 
palmente  implicate  sia  stata  anormale  ed  incompleta.  2.°  Che 
le  ossa,  sebbene  in  origine  perfette,  siano  state  affette  da  cause 
indipendenti  dal  processo  formativo  j  come  dalla  pressione  del 
feto  occasionata  daU’azione  irregolare  dell’utero,  dalla  posizione 
anormale  del  feto,  da  colpi,  concussioni,  ecc.  3.?  Che  qualun¬ 
que  sia  stata  previamente  la  condizione  delle  ossa, esse  vengono 
spostate  e  affette  dall’atto  del  camminare  (1).  Su  queste  varie  e  di¬ 
scordanti  vedute,  la  fisiologia  ,  la  patologia  versarono  una  no¬ 
vella  luce,  mettendo  un  pò  d’ordine  in  mezzo  a  cotanta  confu¬ 
sione.  Scarpa  fu  uno  dei  primi  a  divulgare  l’ importante  verità 


(1)  Little,  On  Club-Foot ,  eie.  —  Ann.  univ*  di  med.}  Volu¬ 
me  CVll ,  p,  111  e  334. 
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del  non  essere  spostale  nel  piede  torto  ninna  delle  ossa  del 
tarso  le  quali  però  nello  stato  anormale  della  caviglia,  «offrono 
una  distorsione  dei  loro  assi  più  o  meno  estesa.  B.  Bell ,  Boyer 
e  Jòrg  mostrarono  come  1’  azione  irregolare  dei  muscoli  abbia 
una  importante  influenza  nell’affezione,  sia  dessa  prodotta  dalla 
debolezza  e  paralisi  di  alcuni  ,  sia  dall'  azione  esaltata  e  dallo 
spasmo  dei  loro  antagonisti ,  sia  da  queste  cause  combinate  in¬ 
sieme.  Infine  Rudolphi  completò  le  esatte  vedute  patologiche 
col  dimostrare  come  i  piedi  torti  congeniti  e  le  analoghe  ma¬ 
lattie  sorgono  da  una  alterata  influenza  dell’  energia  nervosa  dei 
muscoli  nello  stato  fetale,  dalla  quale  viene  indotta  una  azione 
irregolare,  risultandone  quindi  la  distorsione  e  la  difformità.  I 
casi  esposti  da  Delpech  dimostrarono  come  tutti  questi  cambia¬ 
menti  possano  effettuarsi  dopo  la  nascita,  e  anco  nell’adulto  non 
meno  che  nel  feto.  Applicando  tali  nozioni  alla  pratica,  ne  sorge 
come  tale  azione  irregolare  e  i  suoi  tristi  esiti,  tanto  se  svilup¬ 
pasi  nei  piu  dilicati  muscoli  dei  corpo  ,  come  in  uno  dei  retti 
del  globo  dell’occhio,  quanto  nei  più  energici,  come  nel  tendine 
d’Achille,  possano  venire  rimossi  eon  una  operazione  altrettanto 
semplice  quanto  efficace. 

L’applicazione  di  questi  principii  al  soggetto  delta  lussazioni 
congenite  è  troppo  chiara  per  ricercare  una  dettagliata  dimo^ 
strazione.  Invece  di  considerare  questa  specie  di  lussazione  , 
come  è  in  realtà,  una  semplice  distorsione  di  varie  parti  in  ori¬ 
gine  ben  conformate  (succeda  pure  quella  nello  stato  fetale  o 
susseguentemente),  la  opinione  più  divulgata  si  è  che  dessa  di¬ 
penda  da  una  deficenza  di  parti,  da  qualche  mala  formazione  , 
mostruosità  o  sospensione  di  sviluppo.  La  confutazione  più  sem¬ 
plice  e  completa  di  tale  asserzione  sta  nel  coltello,  il  quale  ma¬ 
nifesta  come  le  ossa  e  gli  altri  apparati  trovinsi  in  realtà  alcun 
poco  distorti,  ma  sieno  del  resto  normali. 

L'altra  causa  assegnata  a  tal  genera  di  lussazione  congenita  è 
che  dessa  provenga  da  lesioni  esterne  sofferte  dalla  parte  du¬ 
rante  la  vita  fetale  ;  come  da  colpi  o  percosse,  da  una  abnorme 
azione  dell’utero,  o  da  mala  posizione  del  feto.  La  considera¬ 
zione  delle  circostanze  in  cui  si  trova  il  feto  (  un  corpo  solido 
galleggiante  nel  fluido  ,  ove  tutto  è  particolarmente  diretto  a 
prevenire  qualunquesiasi  di  tali  effetti  )  avrebbe  potuto  coi  sem- 
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plici  principi!  meccanici  mettere  in  chiaro  come  tale  accidente 
non  potea  in  alcun  modo  venire  indotto.  Ma  la  più  diretta  com- 
futazione  a  tale  ipotesi  consiste  in  ciò  che  queste  lussazioni 
possono  succedere  dopo  la  nascita  ;  e  talvolta  anco  nell’età  adulta 
tanto  quanto  nell’utero.  E  l’ignoranza  di  questo  fatto  che  ha 
gettata  cotanta  oscurità  e  confusione  su  tale  argomento. 

La  vera  origine  dei  fenomeni  di  queste  così  dette  lussazioni 
congenite  (che  noi  chiameremmo  lussazioni  funzionali)  è  da  ri¬ 
cercarsi  in  qualche  causa  risiedente  dentro  l’organismo  del  feto. 
Cotesto  è  un  punto  di  cotanto  interesse  ,  che  noi  crediamo  di 
non  poterlo  meglio  illustrare  che  col  citare  qualche  linea  del¬ 
l’opera  del  Little  sui  piedi  torti  :  «  Taltìata  vedesi  un  fanciullo 
durante  il  progresso  della  dentizione  trascinare  una  o  tutte  due 
le  gambe  dietro  di  se  :  in  altre  parole  ,  scorgesi  che  esso  non 
possiede  la  completa  forza  volontaria  di  muoverle  ;  egli  zoppica 
leggermente  in  conseguenza  di  una  lieve  rigidità  o  contrazione 
dei  muscoli  del  polpaccio,  e  prova  dello  stento  ed  impotenza 
di  flettere  la  coscia.  Il  primo  caso  proviene  dalla  paralisi  par¬ 
ziale  di  qualcuno  dei  muscoli  flessori  dell’articolazione,  l’ultimo 
dalla  contrazione  spasmodica  degli  estensori  del  piede.  La  ma¬ 
lattia  progredisce  non  frenata  da  cure  mediche  ,  ed  il  risultato 
ne  è  i’una  o  l’altra  forma  di  piede  torto.  In  altri  casi  durante 
il  periodo  di  vita  in  cui  il  sistema  nervoso  è  molto  eccitabile, 
trovasi  che  un  ragazzo  debilitato  da  qualche  grave  infermità,  o 
da  un  succedersi  di  incomodi  infantili,  ha  perduto  l’uso  di  uno 
o  di  ambo  i  membri,  affezione  la  quale  può  essere  paralitica  o 
spasmodica.  Dessa  può  aver  sede  nel  tronco,  dando  nascimento 
a  deformità  della  spina,  ovvero  nella  spalla  ,  nei  cubito  ,  nella 
mano  o  nelle  estremità  inferiori,  insomma  in  ogni  articolazione 
del  corpo.  Io  ho  trattato  un  fanciullo  nato  con  ispasmodia  dei 
muscoli  dell’occhio,  della  spina,  degli  aduttori  delle  coscie,  ecc., 
che  induceva  strabismo,  opistotono  parziale,  rotazione  delle  gambe 
all’interno,  e  doppio  piede  equino  ;  ad  eccezione  dello  strabismo, 
si  riuscì  a  sradicare  il  complesso  di  tali  affezioni  mediante  l’uso 
delle  preparazioni  di  ferro  ,  calomelano  ,  rabarbaro  e  magnesia 
combinato  ad  una  estensione  a  lungo  continuata  ,  controirrita- 
zinna  alla  spina,  frizioni  generali  ».  (Opera  citala,  Ann.  citali'. 

La  causa  efficiente  di  tali  irregolarità  muscolari,  le  quali  sono 
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tìa  considerarsi  siccome  la  causa  dinamica  delle  lussazioni,  risiede 
nel  sistema  nervoso  ,•  talora  nei  centri  nervosi,  il  cervello  o  la 
midolla  spinale,  tal’altra  in  qualche  organo  del  corpo  che  im¬ 
plica  le  parti  periferiche  del  sistema  nervoso  ,  per  es.  ,  alcuno 
dei  visceri  addominali,  i  cui  nervi  vengono  affetti  morbosamente; 
questi  comunicano  mercè  la  midolla  spinale  con  altri  filamen¬ 
ti  ,  i  nervi  motori  riflessi  o  iuvolontarii  ,  per  il  che  i  muscoli 
della  parte  disturbata  vengono  ad  essere  eccitati  ad  una  azione 
spasmodica.  Ma  di  questo  basti. 

Non  bisogna  però  che  si  passi  sotto  silenzio  una  varietà  di 
questa  specie  di  lussazione  ,  che  non  venne  menzionata  da  al¬ 
cuno  dei  trattatisti  di  questa  materia,  tranne  dal  nostro  Autore. 
Egli  la  chiama  luxatio  congenita  costarumy  e  fa  rimarcare  come 
nei  grandi  ospedali  osservisi  talvolta  venir  alla  luce  bambini 
emaciati,  piccoli,  fiacchi  ,  in  alcuni  dei  quali  le  coste  sono  più 
o  meno  compresse,  lo  sterno  e  l’addome  prominente  ,  la  spina 
inclinata  all’ indietro.  In  altri,  alcune  delle  costole,  al  loro  con¬ 
giungersi  collo  sterno  ,,  massime  la  4.a  5.a  6.a  e  7.a  ,  trovansi 
enormemente  protruse,  come  se  fossero  spezzate.  Non  vi  esiste 
però  trattura  di  sorta.  Tale  deformità  è  prodotta  dalle  cartilagini 
che  commettono  le  coste  allo  sterno:  sono  desse  distorte,  ge¬ 
neralmente  alla  loro  estremità  costale  ,  talvolta  alla  sternale. 
Tale  affezione  può  succedere  simultaneamente  in  ambo  i  lati,  o 
trovarsi  limitata  ad  un  solo  :  più  spesso  rinviensi  nelle  quattro 
ultime  coste  vere. 

Non  riesce  al  presente  difficile  il  dare  una  spiegazione  del  nome 
col  quale  vennero  per  tanto  tempo  designati  i  casi  appartenenti 
a  queste  importanti  specie.  Essi  ebbero  il  nome  di  lussazione 
allora  quando  oscura  rimanea  la  loro  patologia  ;  appunto  come 
il  piede  equino  ,  sempre  si  ritentne  come  una  lussazione  delle 
ossa  del  tarso  ,  mentre  nuli’  altro  è  che  una  distorsione.  Essi 
poi  chiamavansi  congeniti,  senza  dubbio  in  conseguenza  del  loro 
frequente  presentarsi  anco  avanti  la  nascita  ;  sebbene  questo 
sia  ben  lungi  dall’essere  il  loro  essenziale  attributo, 
t  Questo  ne  mena  ad  una  osservazione  cui  è  forza  che  noi  ri¬ 
torniamo  appena  avremo  trattato  delle  rimanenti  specie  di  que¬ 
ste  lussazioni  congenite  ,  come  cioè  frequenti  volte  durante  i 
primi  mcs:  dopo  la  nascita  esse  non  vengano  sospettate  da  chic- 
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chessia.  La  cauta  prima  pub  aver  operato  nell’  utero,  ed  il  bim¬ 
bo  al  suo  escire  alla  luce  può  avere  tutte  le  apparenze  di  ot- 
lima  salute.  Le  cose  continuano  così  ;  e,  dato  che  l’affezione 
esista  nelle  estremità  inferiori  ,  di  niente  affatto  si  dà  luogo  a 
dubitare  nei  primi  mesi  essendo  soltanto  dopo  che  questi  tras¬ 
corsero  che  comincia  a  manifestarsi  la  malattia. 

IV.  Lussazione  originaria.  L .  originalis  di  Dupuytren ,  £.  con¬ 
genita,  claudicatio,  deformità  congenita.  —  Questa  quarta  specie 
solo  da  poco  tempo  venne  descritta  con  qualche  esattezza.  Essa 
è  di  tutte  le  specie  di  esito  più  fatale  ;  e  i  casi  che  tuttodì  in¬ 
contratisi  negli  spedali  portano  segni  indelebili  che  essi  non  fu¬ 
rono  bene  diagnosticati.  Essa  abbraccia  quella  considerevole  classe, 
nella  quale  stanno  inclusi  i  casi  più  gravi  di  claudicazioni  e  di 
distorsioni,  casi  che  non  ponno  esser  vedati  senza  eccitare  la 
la  più  viva  compassiona. 

La  lussazione  originaria  può  succedere  nella  più  parte  delle 
articolazioni  libere,  come  alla  spalla,  al  gomito  ,  al  pugno  ,  al¬ 
l’anca,  ecc.  ;  essendo  per  ragioni  chiare  a  ciascuno,  nelle  giun¬ 
tare  più  estese  la  più  frequente  e  la  più  grave.  Non  potendo 
più  altro  estenderci,  noi  ci  limiteremo  ad  illustrare  la  lussazione 
dei  femore  ;  tanto  più  che  la  natura  e  i  sintomi  di  tale  affezione 
sono  in  sostanza,  mutatis  amtandis  ,  gii  stessi  che  nelle  altre 
articolazioni,  cosicché,  appena  siasi  bene  compresa  in  questo  caso, 
la  malattia  può  essere  con  tutta  facilità  conosciuta  anco  negli 
altri. 

Questa  specie  di  lussazione  congenita  venne  pella  prima  volta 
illustrata  da  Dupuytren',  le  aggiunte  più  importanti  fatte  ai  casi 
da  esso  pubblicati  ,  sono  quelle  raccolte  dal  dott.  Adams  ,  di 
Dublino.  Secondo  Dupuytren ,  i  caratteri  di  questa  lussazione  sono 
un  accorciamento  dell’arto  affetto,  la  salita  dei  capo  dell’  osso 
nella  fossa  iliaca  esterna,  la  proiezione  del  gran  trocantere  ,  la 
retrazione  di  quasi  tutti  i  muscoli  deila  parte  superiore  delia 
coscia  verso  la  cresta  dell’  ilio  ,  dove  essi  formano  intorno  al 
capo  del  femore  una  specie  di  cono,  la  cui  base  è  verso  l’ilio, 
la  sommità  verso  il  gran  trocantere;  la  denudazione  quasi  to¬ 
tale  della  tuberosità  ischiatica  priva  di  presso  che  tutta  la  sua 
niusculatura  ;  la  rotazione  dell’arto  verso  1’  interno  ,  e  la  con¬ 
seguente  adduzione  del  tallone  all’  infuori,  del  ginocchio  e  del 
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dito  grosso  all’  indentro  ;  una  obliquità  che  aumenta  col  cre¬ 
scere  degli  anni,  e  coll’aumentar  della  pelvi  in  volume,  donde 
risulta  nei  femori  una  tendenza  ad  incrociarsi  inferiormente  l’un 
l'altro,  formando  un  angolo  acuto  al  loro  attacco  alla  pelvi;  in¬ 
fine  una  grande  emaciazione  dell’arto,  massime  alla  sua  parte 
superiore.  1  movimenti  isolati  degli  arti  deformi  sono  in  genere 
limitatissimi,  massime  poi  quelli  di  adduzione  e  rotazione.  Donde 
ne  sorge  una  difficoltà  somma  allo  starsene  eretto,  al  camminare 
e  a  tutti  quei  movimenti  ai  quali  tali  membri  partecipano. 

Quando  la  persona  è  ritta  in  piedi  ,  noi  rimaniamo  colpiti 
dalla  deficienza  di  proporzione  fra  la  parte  superiore  ed  infe¬ 
riore  del  corpo;  dalla  imperfezione  delle  estremità  inferiori,  e 
dalla  posa  dell’  individuo.  Il  tronco  è  benissimo  sviluppato  , 
mentre  gli  arti  inferiori  sono  corti  e  gracili,  come  se  apparte¬ 
nessero  ad  un  corpo  di  molto  più  esile.  Il  piccolo  volume  dei 
loro  membri  vieppiù  colpisce  quando  si  abbia  riguardo  all’am¬ 
piezza  della  pelvi ,  rimanendo  noi  sorpresi  dalla  sporgenza  dei 
trocanteri.  Nell’oflservare  la  posa,  noi  rimarchiamo  che  la  parte 
superiore  del  tronco  è  portata  all*  indietro  ,  e  la  spina  spinta 
all’avanti  ;  la  pelvi  è  fissata  sui  femori  quasi  orizzontalmente, 
e  il  disgraziato  paziente  è  obbligato  a  non  poter  toccare  il  suolo 
se  non  colle  dita. 

Un  individuo  reso  così  deforme,  nell’  atto  del  camminare  si 
tiene  in  bilico  sulle  dita  ,  inclina  intieramente  la  parte  supe¬ 
riore  del  corpo  verso  l’arto  sul  quale  sta  per  appoggiare  la  sua 
persona,  e  allora  con  molta  fatica  si  trasporta  da  un  luogo 
all’altro.  Infatti  ,  ogni  volta  che  dee  compiersi  questo  cangia¬ 
mento  il  capo  del  femore,  il  quale  riceve  il  peso  dei  corpo,  sta 
elevato  nella  fossa  iliaca,  la  pelvi  si  abbassa,  e  fannosi  da  que¬ 
sto  lato  più  marcati  tutti  i  segni  dello  spostamento,  mentre  di¬ 
vengono  nell’altro  meno  appariscenti  insino  a  che  questo  ,  alla 
sua  volta,  riceve  il  peso  della  persona  :  è  per  siffatta  successione 
di  sforzi  che  il  pondo  del  corpo  viene  alternativamente  traspor¬ 
tato  dall’un  arto  all’altro.  Causa  evidentissima  di  tutti  questi 
dolorosi  sforzi  è  la  condizione  libera  del  capo  del  femore  ,  ed 
il  suo  continuo  spostamento  all’  insù  ed  allo  ingiù  nell’atto  che 
egli  riceve  il  peso  della  persona. 

Al  primo  sguardo  sembrerà  strano  che  a  tali  persone  il  cor» 
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rere  ed  il  saltare  riesca  più  facile  dell’  incedere.  Ma  così  è  in 
fatto  :  e  per  questa  ragione,  che  nella  corsa  la  energia  della 
contrazione  muscolare,  e  il  trasporto  rapido  del  peso  del  corpo 
dalPuna  gamba  all’altra,  rende  quasi  inapprezzabile  la  deficienza 
dell’acetabulo  e  la  libertà  del  capo  del  femore.  Tale  modo  di 
progressione  cotanto  però  affatica  questi  individui,  che  essi  non 
possono  a  lungo  continuarlo. 

Quando  la  persona  affetta  da  tale  infermità  giace  sul  dorso, 
noi  restiamo  stupiti  nel  trovare  come  i  segni  delia  sua  defor¬ 
mità  vadano  diminuendo  e  quasi  scornpajanos  il  che  è  dovuto 
alla  circostanza  che  quando  rimangono  così  in  riposo,  i  muscoli 
cessano  dall’ elevare  i  femori,  e  il  pondo  della  parte  superiore 
del  corpo,  simile  ad  un  cooo ,  preme  all5  inbasso  la  pelvi  tra  i 
femori.  Quello  che  comprova  «'accuratezza  di  tale  spiegazione  è 
questo,  che  in  tale  posizione  voi  potete  allungare  od  accorciare 
a  vostro  piacimento  l’arto  mediante  una  lieve  trazione  per  l’e¬ 
stensione  di  due  o  tre  pollici,  secondo  Petà  delP  infermo,  e  la 
gravità  dello  slogamento,  E  tutti  questi  cangiamenti  possano  ef¬ 
fettuarsi  non  solo  colla  maggiore  facilità,  ma  senza  doglia,  chia¬ 
ramente  palesando  come  ivi  non  esista  specie  alcuna  di  morbo¬ 
sità  ,  propriamente  detta ,  ma  soltanto  «na  defìcenza  dell*  ace- 
tabulo,  e  quelle  altre  alterazioni  che  sono  a  essa  consecutive. 

Quivi  il  Luaus  naturcte  è  così  chiaro  da  non  ricercare  ulte¬ 
riori  spiegazioni.  Secondo  Dupuytren  tutti  ì  muscoli  interessati 
sono  molto  stirati  verso  la  cresta  dell’  ilio,  facendosi  più  o  me¬ 
no  atrofici  :  che  anzi  alcuni  vengono  convertiti  in  mero  tessuto 
fibrinoso.  Al  dire  dello  stesso  Autore  ,  la  parte  superiore  dei 
femore  conserva  per  molto  tempo  la  sua  figura  e  le  sue  dimen¬ 
sioni  naturali.  L’acetabulo  o  manca  affatto,  o  è  rappresentato 
da  una  piccola  prominenza  ossea,  nella  quale  non  avvi  traccia 
alcuna  di  cartilagine  e  di  capsula.  Qualche  volta  può  travedersi 
il  legamento  circolare,  ma  di  molto  cangiato.  Il  capo  del  femo¬ 
re  trovasi  innicchiato  in  una  cavità  analoga  a  quelle  che  incon- 
transi  nelle  lussazioni  non  ridotte  ,  dirigendosi  all’  insù  ed  al- 
l’ indietro.  Questa  nuova  cavità,  superficiale  e  senza  orlo,  è  si¬ 
tuata  nella  fossa  iliaca  esterna,  ed  ha  limiti  diversi  nei  diffe¬ 
renti  casi. 

Notisi  che  Dupujtren  potè  osservare  questa  grave  affezione  di 


rado  da  nn  lato  solo  della  pelvi  ,  invece  ben  piu  soventi  da 
amendue.  Egli  asserisce  che  nei  26  casi  dei  quali  fu  testimonio 
la  lussazione  limitavasi  a  un  lato  unico  in  due  o  tre  persone, 
soltanto.  Tale  osservazione  però  non  corrisponde  a  quella  degli 
altri.  Il  doti.  Melicher  asserisce  aver  il  professore  Chelius  esa¬ 
minati  nove  casi;  e  di  questi  nove,  quattro  limitarsi  a  un  sol 
lato;  che  anzi  Adams  sostiene  aver  osservata  questa  infermità 
più  sovente  in  un  lato  solo  di  quello  che  in  entrambi.  Questo  è 
un  fatto  importantissimo  nell*  atto  della  diaguosi,  e  quindi  non 
deve  mai  essere  dimenticato.  Osserva  Adams  che  quando  un  lato 
solo  è  interessato ,  il  peso  del  corpo  è  abbandonato  quasi  intie¬ 
ramente  sul  membro  sano  ,  il  quale  fassi  più  gagliardo  e  più 
ampio,  mentre  1’  altro  diventa  più  o  meno  atrofico  ,  diventando 
più  languida  la  sua  circolazione,  diminuendosi  la  sua  tempera¬ 
tura  e  la  sua  energia  nervosa,  fenomeni  questi  che  manifestansi 
in  ambo  gli  arti,  quando  ambedue  siano  affetti. 

Adami  arroge,  che  quando  un  solo  arto  è  deforme  sempre 
esiste  una  curvatura  laterale  della  spina,  facendosi  dal  lato  ab¬ 
norme  atrofiche  le  ossa  della  pelvi.  Osserva  egli  inoltre  come 
l’osso  innominato  in  un  sol  femore  e  le  altre  ossa  dell’arto  in¬ 
feriore  dal  lato  deforme  siano  di  molto  più  esili  delle  ossa  c»r- 
rispondenti  dal  lato  sano;  e  come  le  prime,  oltre  esser  defor¬ 
mi,  siano  in  uno  stato  di  atrofia  in  circonferenza  e  in  lunghez¬ 
za,  mentre  quelle  dell’altro  siano  evidentemente  più  larghe  e 
più  nudrite  di  quello  che  si  possa  aspettare  in  individui  cosi 
delicati.  In  una  parola,  nello  scheletro  dal  lato  sano  esiste  una 
esuberante  nutrizione  allo  scopo  quasi  di  compensare  la  nutri¬ 
zione  deficente  nell’altro  lato  5  financo  il  capo  del  femore  e  1’ a- 
cetabulo  sono  di  molto  più  larghi',  come  pure  il  complesso  di 
quel  lato  della  pelvi. 

Un  altro  particolare  in  cui  le  osservazioni  di  Adams  differi¬ 
scono  da  quelle  di  Dupuyirett ,  sta  in  ciò  che  questi  sostiene, 
conservare  la  parte  superiore  del  femore  la  ?sua  forma  natura¬ 
le,  mentre  ai  contrario,  secondo  Adams ,  quivi  quasi  sempre  si 
rinviene  un  rimarcabile  cangiamento.  1.°  II  collo  del  femore,  in 
luogo  di  aver  il  suo  asse  diretto  ,  come  naturalmente  ,  all’  iusù 
ed  all’esterno,  perde  la  naturale  sua  relazione  coll’asse  dell’os¬ 
so,  e  volge»  invece  all’  insù  e  allevanti.  2.°  Il  capo  dell’  osso 
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Invece  di  essere  diretto  all’  indietro  ,  come  saccede  nella  lussa« 
2Ìone  ordinaria,  verso  il  dorso  dell’  ileo,  trovasi  all*  incontro  di¬ 
retto  allevanti ,  e  situato  vicino  al  processo  spinoso  anteriore 
inferiore  dell’ilio,  mentre  il  gran  trocantere  vien  diretto  all’  in¬ 
dietro  sul  dorso  dell’ileo.  Le  seguenti  osservazioni  sono  pari- 
menti  troppo  importanti  per  essere  ommesse.  «  Le  spine  ante¬ 
riori  dell’ilio,  massime  1’  inferiore,  vennero  quasi  sempre  da  noi 
vedute  in  una  direzione  inclinata  all’  interno  le  une  verso  le 
altre,  la  fossa  iliaca  esterna  essendo  più  convessa,  e  l’ interna 
molto  più  coneava  di  quello  che  normalmente  :  al  disotto  della 
spina  anteriore  inferiore  riscontrasi  una  profonda  scanalatura 
diretta  all’esterno.  L’angolo  sotto-pubico  è  rimarchevolmente 
ottuso,  i  rami  del  pube  e  dell’  ischio  deviano  obliquamente,  ir¬ 
regolari  poi  sono  le  tuberosità  dell’  ischio  ».  (  Todd*  s  Cyclo- 
pcedia ,  Voi.  2  ). 

Si  avverti  sempre  che  sebbene  tali  abnormità  siano  marcatis¬ 
sime  alla  dissezione,  e  tosto  risaltino  nell’adulto,  pure  esse  sono 
ben  lungi  nell’  infante  dall’essere  di  molto  appariscenti.  Se  noi 
veniamo  invitati  a  esaminare  un  bimbo  poco  dopo  la  nascita, 
potranno  trovarsi  indizii  non  dubbii  della  viziata  struttura,  sic¬ 
come  la  dimensione  maggiore  della  pelvi,  la  projezione  del  capo 
del  femore,  la  obliquità  del  suo  asse,  ecc.  Ma  per  solito  succe¬ 
de  che  l’abnorme  struttura,  e  le  infermità  da  questa  risultanti , 
non  attirano  1’  attenzione  dei  parenti  e  delle  nutrici ,  insino  al- 
l’ istante  in  cui  il  bimbo  dovrebbe  essere  atto  a  camminare,  o 
almeno  a  fare  degli  sforzi  per-incedere,  ed  è  allora  soltanto  che 
il  chirurgo  vien  chiamato.  Allora  si  ottiene  la  certezza  che  il 
fanciullo  prova  difficoltà  somma  nello  star  ritto  in  piedi,  e  an¬ 
cor  maggiore  nel  camminare.  Ma  ben  di  spesso  succede  che  gli 
amici  anco  allora  chiudan  gli  occhi  alla  imminente  disgrazia,  e 
atteggiandosi  al  desiderio  dei  genitori,  accarezzino  la  convinzio¬ 
ne  che  il  ragazzo  sia  affetto  da  mera  debilità  nelle  gambe,  non 
ammettendo  per  anni  e  anni  che  ivi  si  annidi  una  distinta  in¬ 
fermità  ,  insino  a  che  la  deficenza  e  la  imperfezione  nella  con¬ 
formazione  e  nella  azione  delle  parti  siasi  fatta  cotanto  palese 
da  sembrare  affatto  irragionevole  lo  attribuirle  ad  un  semplice 
ritardo  di  sviluppo  e  di  azione. 

Tutto  ciò  dimostra  l’ importanza  di  una  accurata  diagnosi  in 


affezioni  siccome  queste  che,  massime  nell’ infanzia  ,  sono  co>\ 
analoghe  nei  loro  sintomi ,  e  cotanto  discrepanti  nella  loro  ori» 
^ine,  natura  e  trattamanto.  Molta  luce  può  fornire  l’ assenta  dì 
qualsivoglia  dolore,  gonfiore,  asceaso ,  fistola,  o  cicatrice,  sinto¬ 
mi  tutti  che  possono  più  o  meno  trovarsi  nelle  altre  tre  sj  'urie 
di  lussazioni,  di  rado  invece  nella  congenita t  e  inoltre  dal  lat¬ 
to  che  il  soggetto  di  questa  abnormità  gode  in  genere  sotto  tutti 
gli  altri  aspetti  di  buona  salute.  Nelle  lussazioni  ostetriche  ,  e 
negli  altri  casi  ,  mai  sempre  esistono  segni  locali  di  lesioni  © 
di  contusioni;  nelle  spontanee ,  sintomi  di  malattia  più  o  meno 
confermata  j  tanto  locale  che  constituzionale  :  rimarco  che  può 
estendersi  anche  alla  lussazione  funzionale.  Il  coincidente  ap¬ 
parire  di  siffatta  deformità  in  ambo  i  lati  della  persona,  sebbe¬ 
ne  non  così  frequente,  e  quindi  non  cosi  patognomonico  come 
io  supponea  Dicpuytren ,  è  però,  allorché  avviene,  di  sommo  va¬ 
lore.  Sebbene  nei  casi  di  lussazione  originaria  non  vi  esista 
dolore,  tanto  all’  anca  quanto  al  ginocchio ,  pure  sempre  havvi 
impotenza  somma  a  muoversi,  e  somma  fatica  nello  sforzo.  Quan¬ 
tunque  non  siavi  alle  parti  alcun  gonfiore  morboso,  pure  vi 
esiste  una  sporgenza  ben  marcata  dei  troncateri  e  delle  parti 
molli  circonstanti,  ed  una  insolita  libertà  nei  loro  movimenti, 
affatto  sconosciuta  nelle  altre  forme  della  malattia.  la  questa 
specie  inoltre  è  ben  marcato  il  cangiamento  di  conformazione, 
differendo  da  quello  che  si  presenta  nelle  altre,  il  che  è  ottima¬ 
mente  illustrato  dal  Melicher  nella  sua  tavola  2.®  (figure  3.a, 
4.a,  5.%  6a  e  7.a). 

La  lussazione  congenita  non  si  limita  però  all’articolazione 
del  femore,  sebbene  questa  sia  la  sua  sede  più  frequente  :  che 
anzi  recentemente  il  dott.  Smith  di  Dublino  forni  una  chiara 
esposizione  del  suo  presentarsi  alla  giuntura  della  spalla.  Egli 
descrive  cinque  casi  osservati  a  Dublino  ;  tre  ,  nei  quali  la  lus¬ 
sazione  era  sotto-coracoidale ,  due  nei  quali  essa  era  sotto-acro- 
miale.  Dei  primi,  in  due  era  interessata  una  soia  spalla,  la  si¬ 
nistra  ;  in  uno,  ambedue.  Degli  ultimi  in  uno  era  interessato  il 
iato  sinistro  ;  nell’  altro  ,  il  lato  destro.  Smith  inoltre  riuscì  a 
scoprire  l’esistenza  di  simili  altri  casi  in  varii  gabinetti ,  ed  ha 
posto  in  questa  categoria  varii  casi  anormali  che  erano  ricordati 
negli  archivi  della  scienza  come  incerti  esemplari  di  lussazione 


parziale  ed  incurabile.  Nei  casi  di  questa  deformità  congenita  9 
il  braccio  era  fornito  di  pochissima  o  di  nessuna  mozione.  La 
stessa  abnormità  fu  osservata  all’  articolazione  del  cubito  e  del 
ginocchio,  siccome  pure  al  radio  ,  all’  ulna  ed  alla  tibia. 

Noi  non  ci  diffonderemo  intorno  alle  cause  della  lussazione 
originaria.  Che  essa  sia  congenita ,  niuno  lo  vorrà  metter  in 
dubbio;  che  dessa  sia  originaria,  e  dati  dalla  primitiva  organiz¬ 
zazione  dell*  articolazione ,  sarà  concesso  da  tutti  quelli  che  si 
vorranno  prendere  la  cura  di  ben  esaminare  il  caso.  Dessa  ap¬ 
parisce  siccome  un  difetto  nell’organizzazione  dell’embrione.  Una 
tale  ipotesi  conviene  tanto  pella  lussazione  doppia*  quanto  pella 
semplice,  e  ci  dà  ragione  della  perfetta  salute  del  neonato  sot¬ 
to  tutti  gli  altri  aspetti ,  e  della  via  durata  per  mesi  ed  anni. 
In  perfetto  rapporto  con  tal  modo  di  vedere*  alcuni  fisiologi  du¬ 
bitarono  se  colla  locale  abnormità  nell’  articolazione  possa  esi¬ 
stere  una  corrispondente  lesione  nel  cerebro  od  in  altre  parti 
dell’  apparato  nervoso.  Questo  si  affa  perfettamente  a  quanto 
venne  già  esposto  intorno  alle  cause  della  lussazione  funziona¬ 
le;  che  anzi  se  lo  spazio  ce  lo  concedesse,  noi  ci  fermeremmo 
alquanto  intorno  alle  ragioni  sulle  quali  questa  ipotesi  venne 
basata. 

Niuno  vorrà  stupirsi  che  la  lussazione  originaria  possa  tal¬ 
volta  mostrarsi  ereditaria.  Cominciando  ,  sebbene  frequenti  vol¬ 
te  subdolamente,  coi  primi  giorni  della  puerizia  ,  essa  continua 
il  suo  corso,  facendosi  quasi  sempre  più  grave  coll’avanzar  de¬ 
gli  anni,  quantunque  in  pochi,  avuto  riguardo  a  tutte  le  circo¬ 
stanze,  possa  anehe  rinvenirsi  un  grado  sorprendente  di  agilità. 
Il  dott.  Maissiatf  che  ne  comunicava  i  dettagli  a  Dupuflren  , 
ci  informa  come  in  una  famiglia  ove  la  malattia  palesavasi  ere¬ 
ditaria,  quattro  individui  contavano  rispettivamente  i  70  ,  80,  e 
84  anni.  Una  nipote  di  costoro  avea  una  figlia  affetta  da  lussa¬ 
zione  congenita  nella  coscia  destra  ;  e  quest’  ultimo  individuo 
avea  quattro  figli*  da  cui  due  aveano  la  stessa  deformità,  l’uno 
in  ambo  i  lati,  1’  altro  nel  lato  sinistro  soltanto. 

Egli  sembrerebbe  al  primo  vedere  che  per  una  malattia  cosi 
grave  nessun  farmaco  possa  trovarsi  donde  sperare  qualche  uti- 
lilà;  in  molti  casi  però  qualche  cosa  si  può  tentare,  se  noti  in 
vista  d’una  cura  radicale,  almeno  onde  arrecare  qualche  alleg- 
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giamento*  Bisogna  avere  la  cura  pia  scrupulosa  alla  salate  ge¬ 
nerale,  massime  poi  per  quella  dell’arto  infermo,  facendo  uso 
di  frizioni  e  di  moderate  trazioni  ,  colle  quali  possa  venir  au¬ 
mentata  la  sua  energia  muscolare  e  nervosa.  Un  rimedio  pal¬ 
liativo  poi,  in  quanto  almeno  concerne  la  lussazione  originaria 
dell’  anca,  consiste  nell’  accurata  applicazione  alla  pelvi  di  una 
specie  di  cinto*  imbottito,  e  fornito  di  una  nicchia  pel  capo  del 
femore  ,  in  modo  tale  che  i  suoi  movimenti  possano  essere  li¬ 
mitati,  e  venga  cosi  compartita  maggior  sicurezza  all’incedere,  e 
maggior  stabilità  alla  persona,  coki  che  riesce  al  paziente  di  non 
piccolo  vantaggio. 

Riguardando  così  la  lussazione  congenita  siccome  un  genere 
o  un  gruppo  naturale,  noi  trovammo  che  essa  puossi  con  tutta 
verità  suddividersi  nelle  specie  di  ostetrica ,  spontanea ,  funzio¬ 
nale  ed  originaria ,  tutte  aventi  molti  punti  di  rassomiglianza,  e 
pure  tutte  distinte  nelia  loro  natura  le  une  dalle  altre.  Consi¬ 
derate  separatamente,  trovammo  che  la  loro  natura  è  semplice , 
Chiaro  il  loro  trattamento,  potendo  la  diagnosi  loro  di  rado 
rimaner  dubbia  a  un  pratico  accurato.  Siamo  ben  lontani  dal 
convenire  che  il  soggetto  sia  stato  esaurita  :  di  questo  però  sia¬ 
mo  certi,  esservi  fondamento  bastante  per  congratularci  sui  pro¬ 
gressi  fatti  anche  in  questo  ramo  della  scienza  ;  progressi  che , 
attestando  i  trionfi  della  moderna  chirurgia,  confortano  del  pari 
l’ammiratore  della  sua  arte  e  l’amico  dell’  umanità. 

. -  •  -  •«.■«•g-.isaBrm»  ->»■■■ . 

Studj  sull’  ago-puntura  elettrica;  del  dottor  Ambrogio 
Binaghf. 

Al d  un’  epoca  in  cui  i’ elettro-puntura  applicata  alla  cura  ra¬ 
dicale  degli  aneurismi  e  delle  varici  è  fecondo  argomento  di 
studio  ai  cultori  dell’arte  salutare,  offro  candidamente  le  risul¬ 
tanze  dei  varj  esperimenti  da  me  tentati* 

Quantunque  soddisfaccia  bene  la  pila  a  piastre,  attesa  l’inco¬ 
moda  servitù  che  richiede  ho  dato  la  preferenza  a  quella  di 
Grove  modificata  da  Bunsen ,  con  due  tazze 
La  corrente  fu  sempre  continua. 

Annali.  Voi.  CXX. 


Ti 
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Gli  aghi  da  infiggere  nelle  arterie  furono  uniti  a  fili  conduttori 
mediante  seta:  poi  ebbi  cura  di  rivestirne  la  legatura  con  cera. 
Mancando  a  questa  cautela,  il  sangue  che  in  maggiore  o  minor 
copia  geme  nella  ferita,  bagna  la  seta,  ed  ossida  l’ago  sottopo¬ 
sto,  rendendo  imperfetta  la  trasmissione  del  fluido  elettrico  dal 
filo  all’  ago,  e  sottraendone  una  parte. 

In  nessun  modo  mi  fu  possibile  pungere  convenientemente 
un’arteria  rivestita  da  comuni  integumenti  ;  per  il  che,  fatto  un 
taglio  lineare  della  cute  al  terzo  superiore  della  coscia  (1),  colle 
pinzette  ne  ho  separate  le  membrane  sino  ad’ avere  nudo  il  vaso 
pulsante. 

I  primi  esperimenti  mi  fecero  accorto  che  all’  ago  positivo  si 
deve  la  formazione  del  grumo  :  per  cui,  agendo  con  ambo  gli 
aghi  nell’arteria,  tenni  il  positivo  verso  il  centro  colla  punta 
opposta  all’onda  sanguigna  ;  il  negativo  alcune  linee  più  in  bas¬ 
so.  Per  quest’ultimo  ago  poco  importa  che  l’estremità  sua  sia 
piuttosto  a  seconda  che  a  ritroso  della  corrente. 

La  porzione  libera  dell’ago  che  penetrava  nel  lume  del  vaso 
fu  varia  dalle  cinque  alle  sette  linee. 

Stabilita  la  corrente  ,  l’ animale  si  contorce  per  qualehe  se¬ 
condo  alla  subitanea  scossa,  indi  torna  tranquillo,  e  non  dà  se¬ 
gui  di  sofferimento  in  tutto  il  restante  dell’operazione. 

Dopo  qualche  minuto,  se  l’arteria  fu  diligentemente  prepa¬ 
rata,  e  che  non  siavi  sangue  sparso  nella  ferita,  appare  alla  su¬ 
perficie  della  tonaca  esterna  dell’arteria  un’aureola  giallo-cupa,  cir- 
cumambiente  ai  due  aghi  penetranti;  quella  che  offresi  al  polo 
positivo  prende  una  tinta  nerastra  nel  mezzo,  e  ciò  per  l’ossi¬ 
dazione  ed  annerimento  dell’ago.  Fra  l’ago  negativo  e  l’arteria 
geme  una  schiumetta  roseo-pagliarina,  la  quale  tiene  la  sua  for¬ 
mazione  dall’ago  stesso  in  contatto  del  sangue.  Questo  fenomeno 
è  percepito  distintamente  a  traverso  la  parete  del  vaso.  Dopo 
alcuni  minuti,  la  schiumetta  gemente,  i  vasi  capillari  che  danno 


(1)  L’essere  stato  solo  nelV  esperimentare  mi  ha  obbligato  ad 
attenermi  alle  arterie  fe morali  de’cani}  ed  è  di  queste  che  espone 
go  l*  ottenuto» 
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Sàngue,  sono  circostante  per  cui  non  è  più  possibile  discernere 
V  effetto  dell’elettricità  sulla  tonaca  esterna. 

Se  in  un  cane  medio  si  prolunghi  l’azione  dell’elettrico  a  18’, 
20’,  le  pulsazioni  si  rendono  meno  palesi, l’ago  negativo  non  op¬ 
pone  resistenza  all’estrazione,  e  si  osserva  libero,  terso,  come  venne 
introdotto,  con  poca  emorragia  che  cessa  tosto  da  se.  Il  positivo 
è  resistente  all’  estrazione,  e  coperto  da  materia  carbonosa,  libera, 
che  si  stacca  facilmente  colle  dita;  è  assottigliato,  ottuso,  fragile, 
in  ispecie  all’estremità  e  nella  porzione  corrispondente  al  pertu¬ 
gio  per  cui  venne  infisso  :  qualche  volta  appare  bigio-oscuro  ,  e 
ciò,  perchè  la  sostanza  carbonosa  è  trattenuta  nelPestrazione  dal 
forellino  che  cingea  l’ago,  per  cui  quivi  scorgesi  un  punto  nero 
rialzato.  Quasi  nessuna  emorragia. 

L’arteria  pulsa  sensibilmente  alla  vista  ed  al  tatto  per  un 
tempo  vario  da  alcuni  minuti  a  due  ore  circa  :  infine  la  corrente 
sanguigna  ha  modellato  il  grumo  di  maniera,  che  oblitera  per¬ 
fettamente  il  lume  dell’arteria.  Ottenuto  questo,  il  tratto  chiuso 
alla  corrente  appare  bruno  per  il  coagulo  sottoposto,  immobile 
affatto;  esplorato  col  dito,  non  trasmette  pulsazione  di  sorta,  per 
cui  in  alto  ove  giunge  ancora  l’onda  del  sangue,  l’arteria  è  al 
quanto  più  dilatata;  ove  è  capito  il  grumo  è  più  ristretta,  ed  al 
di  sotto  ove  manca  la  circolazione  è  più  ristretta  ancora;  in  mo¬ 
do  che  sonovi  tre  graduate  dimensioni  in  picciol  tratto  d’arteria. 

Morto  un  cane  in  cui  venne  così  constatata  la  chiusura  del¬ 
l’arteria,  si  trova  la  capacità  dei  vaso  che  contiene  un  grumo 
otturante,  granuloso, poco  più  consistente  della  gelatina,  rosso  leg¬ 
germente  bruno,  variegato,  e  che  termina  a  coda  di  ratto,  col- 
1’  estremità  più  grossa  verso  il  cuore  ,  e  1’  opposta  a  seconda 
della  corrente.  Esso  grumo  è  tenacemente  adeso  alla  parete  in¬ 
terna  dell’  arteria  nel  luogo  ove  fu  infisso  1’  ago  ;  e  con  pari 
tenacità  aderisce  eziandio  per  qualche  linea  alla  parete  opposta 
a  codesto  punto,  là  ove  appoggiava  la  estremità  libera  dell’ago 
infisso.  In  questi  luoghi  specialmente  la  membrana  interna  è 
tinta  d’  un  colore  che  meglio  non  saprei  rassomigliare,  se  non 
alla  macchia  che  lascia  l’infuso  di  caffè  sulla  porcellana.  Que¬ 
sto  colore  si  trova  ovunque  il  grumo  aderisce  con  forza  ,  essen¬ 
do  l’effetto  della  corrente  elettrica  che  guidata  dall’  ago  posi¬ 
tivo  si  diffonde  a  traverso  la  parete  dell*  arteria  ,  e  sottrae  al 
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sangue  i  principi!  coagulabili;  questo  colore  prendono  i  tessuti, 
quando  è  continua  l*  azione  dell’  elettricità.  Esso  è  la  sicura 
espressione  dell’accumulamento  del  fluido  elettrico. 

Riunita  la  ferita,  sciolto  il  cane,  ed  esplorato  di  nuovo  il  tron¬ 
co  d’arteria  inferiormente  al  grumo,  non  si  sente  pulsazione  di 
sorta;  essa  ricompare  verso  il  quarto  giorno,  ma  debole,  appena 
percettibile  al  dito  esploratore:  in  seguito  si  ristabilisce  col  per¬ 
fetto  uso  dell’arto. 

Dopo  quattro  a  cinque  giorni  dall’operazione,  l’arteria  operata 
è  bruna ,  assottigliata,  fragile,  con  screpolature  trasversali. 

Passati  sette  ad  otto  giorni,  il  tessuto  cellulare  di  nuova  for¬ 
mazione,  che  si  vede  24  ore  dopo  l’operazione,  circonda  il  vaso 
con  uno  spessore  di  alcune  linee  nella  parte  profonda  ed  ai  la¬ 
ti,  lasciando  aperto  in  avanti  quanto  si  ha  d’arteria  mortificata. 
Sul  fondo  scorgesi  tra  mezzo  a  poca  linfa  bianco-icorosa,  che  la 
screpolatura  della  parete  dell’arteria  continua  anche  nei  grumo, 
per  cui  qualche  volta  si  ha  l’immagine  d’ una  colonna  sopra¬ 
caricata  di  peso  che  si  franga  in  tre  o  quattro  pezzi.  Con  una 
pinzetta,  agevolmente  separasi  dal  grumo  e  dal  restante  del  tes¬ 
suto  l’assottigliato  involucro,  che  tiene  ancora  una  leggiera  tinta 
d’infuso  di  calìe,  ed  il  coagulo,  quasi  per  nulla  aderente,  con  som¬ 
ma  facilità  è  rimosso. 

1  due  estremi  dell’arteria,  coartati  sino  ad  avere  metà  del  lume 
naturale,  capiscono  parte  di  grumo  per  qualche  linea;  in  alto  il 
grumettino  conserva  il  color  rosso-cupo,  con  adesione  alla  parete 
interna;  in  basso  è  bianco,  leggermente  roseo,  e  può  dirsi  del 
tutto  libero  ,  rassomigliando  per  i  caratteri  esterni  a  quelli  che 
riscontransi  nell’uomo. 

I  capi  coartati  dell.’  arteria  appajono  ingrossati,  tomentosi,  col¬ 
la  membrana  interna  qua  e  là  rialzata,  con  strie  che  non  com¬ 
piscono  l’intero  giro,  ma  terminano  dopo  aver  percorso  appena 
un  terzo  od  una  metà  della  circonferenza  del  vaso. 

Dalla  dodicesima  alla  quindicesima  giornata  progredendo  il  tes¬ 
suto  di  nuova  formazione  all’  intorno  dell’  arteria  mortificata,  il 
pezzo  dJ  arteria  in  un  colla  porzione  del  grumo  sortono  dalla 
piaga  colL’ icore-purulento  (1). 

********** —————— — ■  wrn«— — — — — — pi f— i — — — — — i — — — —iW  ■Munire^ 

(1)  Lascialo  ?  animale  in  libertà  dopo  V  operazione ,  la  cute 


Finalmente,  se  osservasi  un  cane  a  cui  fu  obliterata  l’arteria, 
dopo  venti  giorni  circa,  termine  medio  alla  cicatrizzazione  com - 
pietà  col  perfetto  uso  dell’arto,  scorgonsi  le  due  estremità  del 
vaso  terminanti  a  fondo  cieco  ,  immedesimate  con  tessuto  cel¬ 
lulare  avventirio,  sodo,  bianco -roseo  ,  il  quale  estendendosi  da 
un  capo  all’altro,  occupa  il  posto  dell’arteria  mortificata  non 
solo,  ma  ravvolge  in  un  ammasso  informe  e  la  vena  ed  il  nervo, 
riparando  alla  mancanza  di  sostanza,  avvenuta  in  seguito  alia  fe¬ 
rita  ed  all’ ago-puntura  elettrica. 

I  medesimi  risultati  raccolsi  tenendo  il  solo  ago  positivo  nel¬ 
l’arteria  ,  ed  il  negativo  ne’ comuni  integumenti  della  coscia  3 
a  4  pollici  in  basso.  In  questo  caso,  il  tessuto  cellulare  sotto¬ 
posto  alia  cute  ove  corrisponde  l’ infissione  dell’ago  s’ innalza 
alla  grossezza  d*  un  avellana:  pigiato  il  tumore  sentesi  distin¬ 
tamente  un  crepito  per  gaz  raccolto  (  enfisema).  Tra  la  cute  e 
l’ago  geme  qualche  rara  volta  una  schiumetta  fina  bianco  latti¬ 
ginosa,  specialmente  se  l’azione  è  molto  prolungata.  Sulla  cute 
all’esterno  si  presenta  T  aureola  dei  caratteristico  color  di  caffè, 
cui  infine  (non  sempre)  s’aggiunge  una  zonula  rossigna.  Nel 
punto  segnato  tra  1’  aureola  caffè  e  la  zonula  rossigna  ,  dopo 
qualche  giorno  si  fonde  il  tessuto,  ed  in  seguito  cade  l’escara; 
la  piaga  che  ne  risulta,  interessante  tutto  lo  spessore  de’ comuni 
integumenti  per  eui  penetrò  l’ago,  in  12  o  15  giorni  circa  è  per¬ 
fettamente  sanata. 

Esperiraentando  sull’arteria  coll’ago  positivo  coperto  da  sostan¬ 
za  coibente,  tenni  il  negativo  costantemente  infìsso  nella  coscia, 
poiché  la  potenza  elettrica  scioglie  la  cera  lacca,  e  rende  nulla 
sull’arteria  la  precauzione  usata  per  1’  ago  positivo.  Ad  ottenere 
certamente  la  chiusura  del  vaso  è  necessario  un  tempo  quasi 
doppio  di  quello  che  adoperando  coll’  ago  nudo.  In  tal  caso  , 
avvertasi  di  ritirare  ogni  5’  l’ago  dalla  ferita  per  quattro  quinti 
di  sua  lunghezza,  e  di  riporlo  come  prima  :  mercè  questa  alter¬ 
nativa  ritirata  a  riposizione  dell’  ago  ,  viene  a  radunarsi  in  un 
solo  punto  la  sostanza  che  si  raccoglie  sull’asta  metallica. 


estremamente  mobile  copre  la  ferita  per  qualche  pollice  e  più  , 
per  cui  riesce  una  piaga  suppurante  ,  come  a  saccoccia,  nel  cui 
fondo  in  alto  s’  avvicenda  quanto  mi  venne  fatto  d'osservare » 


Qualche  giorno  in  appresso,  si  sente  di  nuovo  la  pulsazione 
nel  tratto  inferiore  al  luogo  ove  si  è  operato,  ma  debole. 

Veduta  1’  arteria  dopo  otto  giorni,  rilevasi  che  il  grumo  è  le¬ 
vigato,  coll’  estremità  grossa  verso  il  centro,  quasi  tronca,  e  si 
estende  decrescendo  in  direzione  della  corrente,  prolungandosi 
per  qualche  lìnea  anche  nei  vasi  laterali.  Il  grumo  è  libero , 
meno  il  luogo  ove  era  a  contatto  dell’estremità  deil’ago,  che  per 
lo  spazio  d’una  linea  e  mezza  quadrata  circa  sta  tenacemente 
adeso  alla  membrana  interna,  la  quale  ha  il  colore  dell’  infii* 
so  di  caffè;  della  stessa  tinta  si  rinviene  una  piccola  traccia 
anche  ove  l’ago  perforò  l’arteria.  Ove  il  grumo  è  piu  grosso,  è 
d’un  colore  rosso  bruno  variegato;  in  seguito  è  rosso,  infine  l’e¬ 
stremità  sottile  è  totalmente  bianca,  come  sono  nell’uomo  i  gru¬ 
mi  flebitici  in  via  d’assorbimento.  11  vaso  arterioso,  cinto  da  poco 
tessuto  di  nuova  formazione,  è  alquanto  ingrossato  nelle  sue  pa¬ 
reti  per  lo  spazio  d’un  pollice  circa  tanto  superiormente  che  in 
basso  al  luogo  deU’infìssione,  e  la  tonaca  interna  presenta  le  strie 
bianche  semi-circolari  che  si  osservano  nei  due  capi  quando 
l’arteria  è  stata  obliterata  colla  galvano-puntura  ad  ago  netto.  11 
sangue  in  piccola  porzione  passa  tra  il  grumo  e  la  membrana 
interna. 

La  genesi  del  grumo  di  meglio  non  lascia  desiderare  usando 
di  questo  processo  ;  avuta  però  la  cautela  di  tenere  possibilmente 
l’ago  nei  mezzo  dell’arteria,  e  in  direzione  opposta  alla  corrente 

sanguigna. 

Introdotto  l’ago  positivo,  tratto  tratto  abbassandone  la  por¬ 
zione  che  è  fuori  dell’arteria,  s’avvicina  alla  parete  l’estremità 
libera  contenuta  nel  vaso,  e  si  vede  distintamente  che  al  primo 
stabilirsi  del  circolo  elettrico  l’acciajo  è  terso,  lucido;  dopo  3’  ha 
perduto  lo  splendore  metallico,  è  colorato  in  giallo  fosco;  e  dopo 
12’ l’ago  è  ingrossato  per  sostanza  bruna  che  vi  si  è  deposta  al- 
l’ingiro  ;  verso  i  20’  lo  strato  è  più  appariscente  ed  occupa  una 
metà  abbondante  dei  lume  dell’  arteria,  sotto  la  quale  traspare 
un  colore  rosso  cupo  :  a  circa  28’  appena  si  abbassa  la  porzione 
deii’ago  che  sta  al  di  luori,  il  colore  rosso-cupo  non  vedesi  più 
e  si  ha  una  tiuta  bruna  affatto.  Compiti  i  30’,  36’,  troncato  il 
circolo  elettrico  per  l’ estrazione  deil’ago  negativo, ancora  si  vede 
il  rosso-cupo  del  sangue  posto  tra  il  grumo  formato  all’  intorno 
deii’ago  positivo  e  la  tonaca  interna. 


L’impulso  dell’arteria  al  di  sotto  è  appena  percettibile;  2’ 4* 
dopo,  ogni  battito  è  scomparso. 

Scissa  ad  un  lato  l’arteria  così  ridotta,  senza  togliere  l’ago,  si 
vede  la  capacità  interna  chiusa  da  un  grumo  coi  caratteri  fisici 
che  gli  sono  proprj,  e  non  aderente  alla  membrana  interna; il  quale 
grumo  ha  origine  della  porzione  libera  dell’asta  metallica  che  le 
serve  di  centro  intorno  alla  quale  s’è  evidentemente  deposto,  e 
si  estende  in  basso  nella  direzione  della  corrente  sanguigna  per 
altrettanto  e  più,  quanta  era  la  lunghezza  dell’ago  in  contatto  del 
sangue.  Il  grumo  in  corrispondenza  alla  punta  dell’ago  è  molto 
più  ottuso  di  quello  che  all’  altro  estremo. 

Così  operando,  si  obbliga  l’elettrico  a  spiegare  tutta  la  sua  forza 
coagulante  nella  porzione  d’  ago  libera  nell’  interno  del  vaso  : 
ciò  dà  ragione  de!  perchè  quest’  esperimento  istituito  aopra  un 
piccolo  cane,  abbia  richiesto  complessivamente  40’;  tempo  dop¬ 
pio,  e  più,  di  quello  voluto  se  si  fosse  agito  con  ago  netto. 

Ho  osservato  che  l’ ago  negativo  è  non  solo  inconcludente 
per  sè  alla  formazione  del  grumo,  ma  bensì  dannoso,  poiché 
infisso  nell’  arteria  ne  mortifica  il  tratto  circumambiente;  pro¬ 
duce  un’escara  ed  in  seguito  una  piaga  se  tenuto  nella  coscia  : 
lesioni  di  poco  momento  nel  cane,  ma  non  al  certo  per  1’  uomo 
in  cui  è  di  gran  lunga  minore  la  forza  riparatrice,  e  maggiore 
la  reazione.  Ho  quindi  divisato  escluderlo  totalmente  dal  con¬ 
tatto  immediato  col  corpo  vivo,  ed  ecco  come  vi  sono  riescito. 

Fermo  l’  animale  come  d’uso  per  le  applicazioni  comuni,  ho 
collocato  nella  cavità  della  bocca,  tra  la  superfìcie  iuterna  della 
guancia  e  la  parete  esterna  dentale,  una  grossa  toronda  di  fi- 
laccica  ordinata,  da  prima  immersa  per  qualche  tempo  nell’acqua 
di  fonte  ;  tenendo  l’ago  negativo  nel  mezzo  di  questo  ammasso, 
ed  il  positivo  nella  vena  giugulare,  lato  corrispondente,  n’ebbi 
il  grumo  completo  coi  soliti  fenomeni  :  non  mi  venne  fatto  di 
ravvisare  differenza  sensibile  tra  l’ottenuto  in  questo  caso,  e 
negli  antecedenti.  La  cavità  orale  non  offrì  alterazione  alcuna. 

La  compressione  al  dissotto  dell’arteria  favorisce  il  grumo,  ob¬ 
bligando  le  particelle  a  restare  ove  le  determina  la  potenza  elet¬ 
trica.  La  corrente  sanguigna  libera  ,  trascina  parte  delle  granula¬ 
zioni,  ed  il  grumo  si  estende  in  lunghezza  a  svantaggio  dell’in¬ 
grossamento.  Questo  ho  meglio  verificato  adoperando  l’ago  difeso 


da  sostanza  coibente,  e  tenendolo  possibilmente  nei  mezzo  dei- 
P  arteria  ;  in  questo  caso  la  compressione  pare  che  abbia  impe¬ 
dito  al  grumo  di  estendersi  oltre  il  limite  dell*  ago. 

La  mortificazione  de*  tessati  dell’  arteria  non  è  esclusiva  al 
caso  in  cui  il  suo  lume  venga  obliterato  ;  ma  operando  in  minor 
spazio  di  tempo  o  con  pila  debole,  di  maniera  che  imperfetto 
ne  sia  il  grumo  risultato,  Pesame  del  vaso  dopo  qualche  gior¬ 
no  fa  accorti  che  nel  luogo  dove  fa  infìsso  Pago  positivo  ,  per 

10  spazio  d’  una  linea  quadrata  incirca,  la  parete  deli’  arteria  è 
mortificata,  colorata  in  caffè  bruno  coi  bordi  dei  traforo  a  piccoli 
frastagli,  ed  il  grumetto  che  vi  sta  adagiato  (  cedendo  la  morti¬ 
ficata  parete)  spinto  dell’onda  sanguigna  s’ è  fatto  strada  al- 
P  esterno  aderendo  al  margine»  Così  è  riparato  dalia  natura  al¬ 
l’emorragia.  Questo  succede  il  piu  delle  volte:  ma  in  qualche  raro 
caso,  per  varj  accidenti,  il  grumetto  si  stacca  in  un  punto  ed  il 
sangue  esce  dal  pertugio. 

Il  punto  ove  penetrò  Pago  negativo  è  nell’ identica  condizio¬ 
ne  descritta  per  il  positivo,  colla  differenza  che  non  avvi  il  gru  - 
ino  benefico  otturatore.  Qui  P  emorragia  è  riparata  dal  pronto 
organizzarsi  di  tessuto  avventizio  all’intorno  dell’arteria  ;  in  qual¬ 
che  caso  non  è  sufficiente,  e  continua  il  gemizio  ,  ma  sorge  un 
nuovo  favorevole  riparo  all’  emorragia  nei  sangue  rappreso  tra 
P  arteria  e  la  cute. 

Fui  più  fortunato  nell’  esperimentare  sulle  vene:  applicai 
l’ago  puntura  elettrica  senza  togliere  i  comuni  integumenti  ,  per 
cui  godo  poter  riferire  risultanze  più  apprezzabili. 

Ho  infissi  aghi  d"  acciajo  nelle  giugulari  de’  cani  per  Pesteii» 
sioue  varia  da  uno  a  due  pollici,  ora  dall’alto  al  basso  ora  dal 
basso  in  alto:  qualche  volta  infìssi  ambo  gli  aghi  nelle  vene  ; 

11  più  delle  volte  il  solo  positivo;  P altro  ho  variato  infiggen 
dolo  ai  lati  del  collo. 

All’intorno  dell’ago  positivo  sorsa  un  aureola  da  prima  gialla 
fosca,  la  quale  allargandosi  nel  mezzo  diveniva  bruna  (e  ciò  per 
l’annerimento  dell’ago),  ed  infine  appariva  più  all’esterno  un’altra 
zoaula  rossigna. 

Il  giorno  dopo  l’applicazione  dell’elettrico,  snccede  reazione  ; 
per  cui  lungo  il  tragitto  della  vena  occupata  dal  grumo,  la  cu¬ 
te  è  arrossata  per  sangue  congesto,  ma  dopo  quarantott’  pre  ri» 
Ionia  nel  primiero  stato. 
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Quando  l’aureola  all’ intorno  dell’ago  positivo  si  stacca,  rare 
volte  accade  che  interessi  tutto  lo  spessore  della  cute.  Questo 
io  credo  avvenga  ,  perchè  il  positivo  entra  nella  vena  per  il 
tratto  di  un  pollice  e  mezzo  a  due,  mentre  il  negativo  non  entra 
nella  cute  che  un  pollice,  per  cui  l’elettrico  si  accumula  in  mag¬ 
gior  quantità  all’ago  negativo,  dovendo  scaricarsi  da  una  super¬ 
ficie  minore,  e  quindi  escara  più  estesa  in  profondità  e  larghezza. 

I  punti  d’inserzione  sono  i  soli  in  cui  il  fluido  elettrico  accu¬ 
mulandosi  determini  la  mortificazione  del  tessuto  $  internamen¬ 
te  ne  giunge  appena  quanto  è  necessario  perchè  il  grumo  si 
deponga.  L’ago,  penetrando  obbiiquamente  per  un  certo  spazio 
nella  capacità  della  vena,  sta  a  contatto  colla  membrana  in¬ 
terna  ;  la  sostanza  granulosa  componente  il  grumo  si  deposita 
nel  medesimo  tempo  e  sull*ago  e  sulla  tonaca  interna,  a  cui  è 
trasmessa  una  certa  quantità  di  fluido  elettrico  ,  che  lo  tinge 
del  noto  colore  dell’ intaso  di  caffè,  e  contrae  aderenze,  ma  lasse 
nei  primi  momenti, 

Trascorsi  25?  a  30*  da  che  è  posta  in  azione  la  pila,  si  ha 
la  vena  occupata  totalmente  da  un  grumo  completo,  aderente, 
che  ne  chiude  il  lume,  granuloso,  di  color  rosso-bruno  varie» 
gato,  terminante  all’estremità  qualche  volta  a  coda  di  ratto,  ed 
altra  volta  ad  estremità  come  troncata. 

Osservando  la  periferia  delia  vena,  scorgesi  circondata  da  tessu¬ 
to  cellulare  ipertrofico  (anche  appena  dopo  ventiquattr’ore),  piu 
stipato  però  dove  penetrò  1’  ago  positivo,  (1  ).  il  grumo  al  quin¬ 
dicesimo  giorno  occupa  una  metà  circa  del  lume  dei  vaso ,  è 
rosso-roseo  variegato,  non  granuloso,  adagiato  sulla  parete  della 
vena  ove  era  infisso  1’  ago  positivo  ,  o  dove  appoggiava^  l’  asta 
metallica  conduttrice  dei  fluido  elettrico.  Da  questo  lato  aderi- 


(1)  Questo  ho  constatato  anche  nell'uomo.  In  un  individuo  , 
con  estese  varici  alla  sqfèna  interna  della  gamba  destra ,  a  cui 
ho  applicato  V  ago-puntura  elettrica ,  le  grosse  circonvoluzioni 
nodose  della  vena  furono  ricoperte  [per  gualche  pollice  ancora  in 
alto  ed  in  basso  del  tratto  occupato  dagli  aghi )  del  tessuto  cel¬ 
lulare  per  cui  è  scomparsa  alV  esterno  ogni  traccia  di  vena  ,  ed 
appare  una  superficie  piana  consistente.  La  circostanziala  stona 
di  questo  caso  varrà  pubblicala . 


sce  tenacemente  alla  membrana  interna  ;  il  restante  del  gramo 
s*  attacca  qua  e  là  alla  parete  mediante  piccole  fimbrie  di  una 
certa  lunghezza  e  consistenza  che  richieggono  forza  onde  stac¬ 
carle.  Ben  inteso  che  vi  ha  il  coloramento  al  luogo  della  tenace 
adesione  :  dei  resto  normale. 

Dopo  un  mese,  il  grumo  è  compiutamente  assorbito. Le  mem¬ 
brana  interna  ove  aderiva  tiene  a  quest’epoca  il  calore  specifi¬ 
co,  e  vi  è  sovrapposta  una  membranella,  corrugata  come  il  dorso  di 
una  mignatta,  semi  diafana,  fina,  consistente,  con  vari  sepimenti 
all’interno,  ed  è  lo  scheletro  dell’antico  grumo:  riempita  di  mer¬ 
curio,  ne  veste  1  identica  forma. 

Tanto  alle  arterie  come  alle  vene,  nelle  diverse  fasi  ho  levata 
coll’estremo  di  una  lancetta  la  membrana  interna,  tinta  del  co¬ 
lore  caratteristico  d’infuso  di  caffè:  sottopostala  al  microsco¬ 
pio,  non  mi  fu  possibile  scorgervi  traccia  di  vasi  o  d’altra  nuo¬ 
va  organizzazione. 

La  facoltà  che  ha  l’elettrico  di  produrre  il  grumo  non  si  li¬ 
mita  all’arteria  ed  alla  vena  in  cui  se  n’è  fatta  l’applicazione.— » 
Molte  volte,  o  usando  la  pila  debole  o  ponendola  in  azione  per  pochi 
minuti  soltanto,  ottenni  piccolo  grumo  nell’arteria,  ed  un  altro 
gruinetto  roseo-granuloso  aderente  nella  vena  che  le  scorre  al  lato 
interno,  tinta  del  colore  specifico:  e  questo  senza  che  l’ago  o 
gli  aghi  abbiano  traforate  le  pareti  dei  vasi  in  corrispondenza 
del  grumo  od  altrove.  Conservo  tra  le  moltissime  preparazioni 
che  tengo  a  convalidare  i  fatti  esposti ,  i  vasi  femorali  d’  un 
cane  in  cui  ho  protratta  l’azione  della  pila  sull’ arteria  per  32’ 
invertendo  i  poli  (16  d*  16’);  ebbi  constatata  la  chiusura  dell’ar¬ 
teria  mezz’ora  dopo.  Morto  l’animale  coll’acido  idrocianico  tre 
giorni  appresso,  riscontrai  un  grumo  perfetto  della  lunghezza  di 
due  pollici  e  mezzo  nell’  arteria  ;  e  nella  vena  corrispondente 
un  grumo  pure  perfetto  di  quasi  due  pollici  che  si  estendeva 
per  alcune  linee  anche  nei  vasi  laterali. 

Se  poi  esperimentando  sulle  giugulari  l’ago  restò  tra  la  cute 
e  la  vena,  si  ha  pure  il  grumo,  sebbene  imperfetto  ;  in  questo 
caso  dopo  alcuni  giorni  1’  escara  interessa  tutto  lo  spazio  occu¬ 
pato  dall’ago,  e  si  stacca  nella  figura  di  cono  colla  base  all’in- 
luori  e  1’  apice  all’  interno. 

L’  esposto  sembrami  valga  a  dimostrare  quanto  segue  : 


1. ®  Trattata  un’arteria  coll’ ago-puntura  elettrica  (levati!  co¬ 
muni  integumenti  )  con  ago  d*  acciajo  nudo  ,  dopo  alcuni  giorni 
succede  la  mortificazione  dei  vaso. 

2. °  Nell’  arteria  isolata ,  infiggendo  il  solo  ago  positivo  difeso 
con  sostanza  coibente ,  nel  punto  ove  perfora  il  vaso  (il  nega¬ 
tivo  fuori  dell’arteria,  poiché  il  fluido  elettrico  scioglie  la  cera 
lacca,  e  mortifica  il  tessuto),  l'azione  continua  della  pila  in¬ 
duce  la  chiusura  dell’arteria,  constatata  fisicamente;  ma  col 
tempo  il  grumo  pare  venga  assorbito  (1). 

3. °  E  inutile  passare  l’ago  negativo  nell’ arteria  o  nella  cute; 
essendo  sufficiente,  a  mantenere  la  corrente  elettrica,  il  collocarlo 
in  bocca  nel  mezzo  d’una  grossa  toronda  di  filacciea  previamente 
bagnata  nell’acqua  di  fonte.  Nel  medesimo  modo  sortirà  il  de¬ 
siderato  effetto ,  se  necessitando  l*  ago-puntura  in  un  vaso  alla 
parte  inferiore  del  corpo,  la  toronda  verrà  introdotta  nell’ ano. 
Oso  sperare  che  nell’uomo,  tenuto  un  ammasso  di  fila  bagnate 
nel  cavo  ascellare,  per  questo  mezzo  potrà  essere  trasmesso  il 
fluido  elettrico  «ogli  identici  risultati. 

4. p  II  grumo  che  oblitera  la  vena  dopo  un  mese  è  compiu- 


(1)  Adoperando  Vago  positivo  difeso  da  sostanza  coibente  nel - 
V arteria  femorale  n’ebbi  qualche  volta  le  mortificazione  delle 
tonache ,  del  che  fu  la  cagione  il  prolungato  contatto  dell estre¬ 
mità  delV ago  colla  tonaca  interna.  Per  la  verità  tengo  V obbligo  di 
riferire  come  in  un  caso  ove  introdussi  soltanto  Vago  positivo ,  e  di¬ 
feso  come  si  disse ,  nella  carotide  d’ un  piccolo  cane ,  morto  l'a¬ 
nimale  dopo  28  giorni  rinvenni  le  singole  tonache  dell’arteria  per 
lo  spazio  cT  un  pollice  ingrossate  al  punto  da  otturarne  il  lume, 
senza  che  ne  afjpansse  alt esterno  alcun  rialzo ,  eccetto  poco  tes¬ 
suto  cellulare  circumambiente.  Appena  ho  veduto  un  esile  trac¬ 
cia  di  grumo  a  due  estremi ;  nel  centro  erano  le  singole  tona¬ 
che  ingrossate  quelle  che  ne  impedivano  il  circolo  sanguigno. — 
Qui  V elettrico  desiò  appena  la  reazione  voluta  al  coartamento 
del  vaso  :  una  circostanza ,  io  credo,  che  molto  ha  contribuito,  fu 
la  posizione  profonda  dell'  arteria  ;  in  una  femorale  ho  poca  fi¬ 
danza  d’ottenere  eguale  successo.  Ad  ogni  modo  questo  punto 
merita  ulteriori  e  replicale  investigazioni . 


mente  assorbito,  ed  il  vantaggio  deriva  dalla  reazione  e  consecu¬ 
tiva  ipertrofia  del  tessuto  cellulare  circumambiente  la  vena  stessa. 

Nell’ ago-puntura  applicata  alla  guarigione  radicale  degli  aneu¬ 
rismi,  l’arte  riproduce  precisamente  in  poco  tempo  quello  che 
fa  la  natura  in  un  tempo  indeterminato,  sotto  date  circostanze. 
Nella  giornaliera  ispezione  de’  cadaveri  cui  attendo  nel  nostro 
Ospedale  Maggiore  da  ben  tre  anni,  m’accadde  di  osservare  più 
d’ una  volta,  all’origine  dell*  aorta  delle  dilatazioni  parziali,  a 
saccoccia,  nel  cui  fondo  per  metà  o  meno  erasi  deposto  una 
materia  roseo-gelatinosa  identica  alla  sostanza  con  cui  è  oblite¬ 
rata  un’arteria  per  mezzo  dell’ ago-puntura.  Il  lento  deposito  di 
tale  sostanza  è  chiaro  all’ evidenza ,  per  la  disposizione  stratifor¬ 
me  con  cui  sta  adagiata.  —  Due  anni  sono  sezionando  una  vec¬ 
chia  malaticcia  da  45  anni,  ho  rinvenuto  un  voluminoso  aneu¬ 
risma  falso  dell’arteria  illiaca  primitiva  destra  compiutamente 
ripieno  di  grumi  stratiformi  j  la  cavità  doveva  essere  in  comu¬ 
nicazione  colla  corrente  sanguigna  mediante  due  fori  aperti  alla 
base  che  permettevano  1*  accesso  ad  un  dito.  Il  pezzo  ho  depo¬ 
sto  nel  gabinetto  patologico  dell*  ospedale. 

Questo  è  il  poco  che  mi  venne  fatto  di  raccogliere  dopo  sei 
mesi  di  studio:  nè  io  avrei  reso  pubblico  così  imperfetto  lavo¬ 
ro,  se  non  mi  fosse  chiuso  l’adito  ad  ulteriori  ricerche. 

Milano,  li  16  novembre  1846. 


An  Inquiry  iato  thè  Physiological,  ete.  — Ricerche  in¬ 
torno  alle  proprietà  fisiologiche  e  medicinali  delV  A- 
conilo  Napello ,  con  osservazioni  intorno  a  molte  al¬ 
tre  specie  di  Aconito  ;  di  Alessandro  Fleming.,  pre¬ 
sidente  della  Società  medica  di  Edimburgo.  —  Lon¬ 
dra ,  1845.  Un  Voi .  di  pag.  160  tn-S.° 

ISioi  abbiamo  sempre  accolto  con  somma  soddisfazione  tutte 
quelle  opere  che  per  iscopo  avevano  la  disamina  degli  ef¬ 
fetti  distintivi  e  peculiari  dei  varii  agenti  farmaceutici  compo¬ 
nenti  l’ importantissimo  gruppo  dei  così  detti  narcotici ,  non  es¬ 
sendovi,  a  nostro  vedere,  alcun  altra  classe  di  farmaci  che  pre¬ 
senta  tanti  punti  di  interesse  al  medico  siccome  questa,  si  con* 
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si <tera  tanto  sotto  l’aspetto  fisiologico,  quanto  fin  relazione  alla 
tossicologia  e  alla  medicina  pratica. 

Egli  è  ben  noto  come  questi  agenti  colpiscano  ,  sebbene  in 
un  modo  ineguale  e  differente,  le  varie  funzioni  dei  sistemi  ce¬ 
rebrale  e  spinale;  e  noi  non  conosciamo  scopo  «alcuno  più  in¬ 
teressante  di  indagine  fisiologica ,  quanto  le  investigazioni  che 
versano  intorno  alla  sede  precisa  dell’  azione  di  siffatti  agenti  , 
colla  vista  di  determinare  le  particolari  funzioni  delle  diverse 
porzioni  del  Sistema  nervoso.  Al  tossicologo  poi  lo  studio  della 
azione  dei  narcotici  offre  vantaggi  più  pratici  e  più  immediati  : 
esso  lo  abilita  a  distinguere  i  varii  generi  di  avvelenamenti  nar¬ 
cotici,  ad  amministrare  gli  antidoti  propri  a  ciascun  caso,  e  ben 
di  spesso  a  scoprire  il  delitto. 

Nè  riesce  di  minore  utilità  al  medico  pratico  la  precisa  co¬ 
gnizione  degli  effetti  dei  narcotici.  Uno  studio  più  esatto  intor¬ 
no  alla  natura  del  loro  agire  lo  farà  abile  a  servirsene  con  mag¬ 
gior  confidenza  e  con  maggior  successo,  e  a  ^scegliere  l’agente 
particolare  adattato  al  caso.  Noi  temiamo  che  anche  al  giorno 
d’oggi  un  gran  numero  di  pratici  riguardi  i  diversi  narcotici 
piuttosto  siccome  agenti  forniti  di  differenti  gradi  di  attività,  che 
come  sostanze  discrepanti  specificamente  le  une  dalle  altre  nella 
natura  di  loro  azione.  Sotto  questo  aspetto  ,  il  lavoro  del  dot¬ 
tor  Fleming  riuscir  deve  della  massima  utilità. 

L’  opera  è  divisa  in  sei  sezioni  ,  alle  quali  va  congiunta  una 
appendice.  Noi  ci  proponiamo  di  esaminare  successivamente  i 
soggetti  che  vengono  trattati  in  ciascune  delle  sezioni. 

Sezione  Prima.  —  In  questa  1’  Autore  offre  la  storia ,  e  i  ca¬ 
ratteri  fìsici  dell’  aconito  napello. 

Decandolle. ,  nel  suo  Prodromo ,  ammise  107  varietà  di  aconito, 
e  queste  egli  ordinò  in  22  specie.  Ma  uno  Scrittore  più  recente, 
Gm  Don ,  nel  suo  «  Gardener’s  Dictionary  »,  ne  descrisse  più  di 
160,  che  egli  ordinò  in  76  specie.  Così  che  al  presente  esiste 
una  somma  incertezza  intorno  al  numero  attuale  delle  varie  spe¬ 
cie  conosciute. 

L’aconito  comune  dei  giardini  inglesi  è  il  napello.  Di  questa 
specie  Decandolle  ammette  29,  Don  soltanto  11  varietà:  di  guisa 
che,  rispetto  ai  limiti  e  alle  varietà  di  questa  specie,  esiste  una 
incertezza  consimile  a  quella  che  già  abbiamo  osservato  relati- 
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vamente  ai  generi.  Fleming  segue  Decandollet  nè  fa  rimarco  al- 
cuno  intorno  alle  differenze  ed  incertezze  rispetto  ai  generi  ed 
alle  specie  che  noi  abbiara  fatto  osservare.  Egli  conviene  con 
Pereira  nel  raccomandare  l’aconito  napello  siccome  la  specie  of¬ 
ficinale  j  offrendo  nella  susseguente  sezione  le  ragioni ,  da  luì 
considerate  siccome  conclusive  ,  intorno  a  siffatta  preferenza. 
Non  si  travede  però  che  egli  abbia  intrapresi  esperimenti  allo 
scopo  di  determinare  l’attività  relativa  delle  diverse  varietà  di 
aconito  napello  coltivate  nei  giardini  :  di  essi  avremmo  saputo 
grado  all’Autore» 

Egli  ha  invece  instituiti  varii  esperimenti  onde  determinare 
la  comparativa  attività  delle  varie  parti  della  pianta  ;  e  da  que¬ 
sti  venne  a  concludere  che  la  radice  è  la  parte  più  eligibile  per 
l’uso  medicinale,  tanto  avuto  riguardo  alla  sua  maggiore  attività, 
quanto  pella  facilità  colla  quale  può  essere  ottenuta  ’in  molta 
copia.  In  ciò  egli  conviene  col  doti.  Turtibull.  Le  altre  parti 
della  pianta  sono  di  molto  inferiori  in  attività.  I  semi  hanno 
il  secondo  posto,  le  foglie  il  terzo,  i  fiori  il  quarto  ,  i  frulli  e 
lo  stelo  l’ultimo  nella  scala  della  attività  farmaceutica. 

La  radice  è  formata  di  due  parti,  un  tronco  piramidale  ed  uno 
o  più  tuberi  piriformi  attaccati  per  un  sottile  colletto  alla  sua 
parte  superiore.  Il  tubero  di  quest’  anno  diventa  il  tronco  pira¬ 
midale  nell’anno  successivo,  nell’autunno  del  quale  esso  impu¬ 
tridisce  e  muore;  così  che  la  radice  è  bienne.  Il  tempo  migliore 
per  raccoglierla  cade  poco  dopo  il  periodo  della  fioritura,  pos¬ 
sedendo  allora  il  tubero  una  maggiore  attività.  Dalle  osserva¬ 
zioni  dell’  Autore  ne  viene,  che  il  tubero  ,  e  non  le  radichette, 
deve  essere  scelto  per  l’uso  medicinale. 

Sezione  Seconda.  —  In  questa  l’Autore  descrive  l’azione  fi¬ 
siologica  dell’aconito  napello  sugli  animali  e  sui  vegetabili.  Nel- 
1’  Appendice,  posta  nel  fine  dell’opera,  1’  Autore  offre  i  dettagli 
degli  esperimenti  da  lui  instituiti  sui  cani ,  conigli  ,  gatti,  pic¬ 
cioni  ,  vermi  di  terra  ed  infusorii. 

Gli  effetti  generali  sugli  animali  d’ordine  inferiore,  secondo  l’A., 
furono  questi:  «  L’aconito,  allor  che  viene  introdotto  nel  siste¬ 
ma  di  qualche  animale  d’  un  ordine  inferiore  produce  sui  pri- 
Riordii  debolezza  nelle  membra  e  vertigine.  Il  respiro  fassi  o 
lievemente  accelerato  ,  o  lento  e  affannoso.  La  paralisi  va  au» 


meritando  insino  a  che  l1  animale  diventa  affatto  inetto  a  reg¬ 
gersi  sulle  gambe.,  e  cade  sur  un  lato  ,  colle  estremità  giù  di¬ 
stese  in  uno  stalo  di  rilasciamento.  Diminuita  è  la  sensibilità 
generale  della  superficie,  sinché  agli  ultimi  aneliti  è  quasi  spen¬ 
ta  :  presto  sopraggiunge  cecità  più  o  meno  assoluta;  il  respiro 
si  fa  a  grado  a  grado  più  lento  e  imperfetto  ,  e  dopo  qualche 
sussulto  spasmodico  sopraggiunge  la  morte  per  asfissia. 

«  Neil’  ispezione  del  corpo,  immediatamente  dopo  la  morte  , 
trovasi  che  il  cuore  batte  tuttavia  con  forza  considerevole,  non 
cessando  per  qualche  tempo  la  sua  azione.  Continua  pur  anco 
il  moto  peristaltico  degli  intestini.  Diminuita  è  l’ irritabilità  dei 
muscoli  voiontarii  ,  siccome  è  provato  dall’  essere  dessi  mene 
facilmente  eccitati  a  contrarsi  dall9  irritazione  meccanica  ,  seb¬ 
bene  ancora  facilmente  rispondano  al  galvanismo.  Esiste  una 
generale  congestione  venosa  ;  disteso  è  il  lato  destro  del  cuore; 
trovasi  un  ingorgo  delle  vene  cave,  delle  loro  vene  tributarie, 
e  spesso  del  cervello  ;  nè  raro  è  il  trovarsi  sangue  venoso  nel 
lato  sinistro  del  cuore,  e  nell’aorta.  Il  sangue  è  coagulato  ,  e 
i  muscoli,  come  al  solito,  fannosi  rigidi  ». 

Se  nella  frase  animali  d*  ordine  inferiore  ,  1’  Autore  intende 
includere  il  cane,  noi  dobbiamo  mettere  in  dubbio  1’  esattezza 
della  sua  storia  sintomatica  ;  potendo  dessa  applicarsi  tanto  al¬ 
l’aconito  quanto  agli  altri  veleni  narcotici.  Le  obbiezioni  a  sif¬ 
fatta  descrizione  noi  le  troviamo  tanto  negli  stessi  sperimenti 
del  Fleming ,  quanto  nelle  nostre  osservazioni  personali  intonso 
agli  effetti  di  questo  veleno  sugli  animali. 

Arrogi  che  egli  ammette  di  far  cenno  di  un  sintomo  quasi 
universale  nei  cani  ,  cioè  il  vomito.  NelEAppendiee  ,  descrive 
1’  Autore  quattro  sperienze  fatte  sui  cani ,  le  quali  illustrano 
l’azione  di  questa  sostanza  alior  che  venga  introdotta  nello  sto¬ 
maco:  ed  in  ognuna  di  queste  vedesi  succedere  il  vomito 
all’aconito.  Stante  quindi  le  sue  stesse  osservazioni  ,  1’  Autore 
avrebbe  dovuto  accennare  il  vomito  siccome  uno  dei  sintomi  ge¬ 
nerali  dell’avvelenamento.  Molte  delle  sue  esperienze  vennero 
ànstituite  sui  conigli,  animale  che,  pari  al  cavallo,  non  può  vo¬ 
mitare  ;  l’assenza  quindi  in  esso  di  tal  sintomo  viene  spiegata 
colla  massima  facilità. 

Che  il  vomito,  cui  nel  cane  dà  orìgine  ^  aconito  ,  non  possa 
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dipendere  dalla  azione  locale  del  veleno  sullo  stomaco  ,  questa 
venne  anche  da  noi  comprovato  j  manifestandosi  questo  sintomo 
anche  quando  il  veleno  venga  introdotto  nel  tessuto  cellulare 
del  dorso,  della  gamba  o  d’altre  parti,  purché  la  morte  però  non 
sia  istantanea,  come  avviene  quando  il  veleno  è  iniettato  nelle 
vene.  L’ommissione  del  vomito  nel  novero  degli  effetti  prodotti 
dall’aconito  negli  animali,  è  tanto  più  da  censurarsi  in  quanto 
che  esso  è  un  sintomo  che  quasi  sempre  si  presenta  nell’avve¬ 
lenamento  dell’  uomo  :  ed  il  valore  degli  esperimenti  tossico- 
logici  sugli  animali  inferiori  deriva  principalmente  dalla  luce 
che  si  crede  essi  possano  gettare  sugli  effetti  dei  veleni  nell’  u* 
mano  individuo. 

Un’altra  obbiezione  che  si  può  fare  a  tale  descrizione  si  ri¬ 
ferisce  all’ordine  col  quale  succedono  la  paralisi  muscolare  e  la 
diminuzione  di  sensibilità.  Asserisce  l’Autore  chela  paralisi  mu¬ 
scolare  è  uno  dei  sintomi  più  caratteristici  dell’  azione  del  vele¬ 
no  :  dopo  poi  ,  parlando  degli  effetti  di  questa  sostanza  sulla 
sensibilità  ,  fa  osservare  che  «  ben  di  spesso  riesce  difficile  il 
poter  dar  un  giudizio  sulla  diminuzione  di  sensibilità  ,  avendo 
in  causa  della  paralisi  l’ animale  poco  o  nessun  potere  onde 
esprimere  le  sue  sensazioni  ».  Noi  ammettiamo  la  accuratezza 
di  questa  descrizione  nel  trattare  dei  conigli,  ma  dobbiamo  ne¬ 
gare  la  sua  generale  applicazione  al  cane  ,  nel  quale  animale  , 
in  molti  casi  la  diminuzione  di  sensibilità  può  venir  traveduta 
pria  che  succeda  la  paralisi  ;  fatto  questo  della  massima  impor¬ 
tanza,  perchè  Io  stesso  osservasi  anche  nell’uomo.  In  prova  della 
nostra  proposizione  noi  citiamo  il  seguente  sperimento,  inserito 
nella  Materia  medica  di  Pereira  Ospitale  di  Londra,  marzo 
1837.  Una  legger  dose  di  estratto  alcoolico  di  aconito  veniva 
introdotta  nel  sacco  peritoneale  di  un  grosso  cane,  che  era  stato 
da  molte  ore  tenuto  senza  alimenti.  Dopo  pochi  minuti  esso  co¬ 
minciava  a  sentire  l'azione  del  farmaco  :  era  incapace  di  soste¬ 
nersi,  e  appoggiavasi  alla  parete.  Dopo  dieci  minuti  era  insen¬ 
sibile  al  dolore  cagionato  dalla  introduzione  di  aghi  nelle  zam¬ 
pe,  coda,  naso,  ecc.  La  sua  vista  però  rimaneva  inalterata  ;  al¬ 
meno  le  palpebre  ammiccavano  come  al  solito  appena  si  facea 
sembiante  di  colpirlo.  Non  era  paralitico,  giacche  camminava, 
sebbene  vacillando  :  riconosceva  parecchi  individui,  e  dimenava 
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la  coda  al  chiamarlo  per  nome.  Facea  violenti  conati  pérfvomi- 
tare.  Infine  cadde  al  suolo,  fecesi  sempre  più  abbattuto,  e  moli 
senza  la  menoma  convulsione.  Nei  primi  momenti,  1’ azione  del 
cuore  era  più  lenta  che  al  solito  ,  e  il  primo  e  U  secondo  ru¬ 
more  del  cuore  erano  più  def  consueto  chiari  e  distinti.  Susse- 
guentercìente  la  circolazione  andò  sminuendo  :  nè  la  respirazione 
però,  nè  le  vie  digerenti  soffrirono  la  menoma  alterazione  ». 

Le  opinioni  emesse  dall*  Autore  riguardo  all’azione  dell’ aco¬ 
nito  sul  sistema  muscolare  e  sulla  sensibilità  degli  animali  in¬ 
feriori,  sono,  se  non  affatto  erronee,  atte  almeno  a  condurre  ili 
errore  le  persone  poco  versate  nella  materia.  Cosi  egli  sostiene 
che  «  uno  dei  sintomi  più  caratteristici  dell’azione  del  veleno 
sia  la  paralisi  muscolare  »  ,  mentre  in  parlando  della  sensibi¬ 
lità  generale,  egli  meramente  osserva,  che  questa  trovasi  sempre 
più  o  meno  diminuita.  Ora  colla  parola  caratteristico  ,  noi  vo¬ 
gliamo  sempre  intendere  quella  idea  che  segna  le  qualità  pe¬ 
ce  bari  e  distintive  di  un  oggetto,  e  in  questo  senso  la  paralisi 
muscolare  non  sarà  mai  il  sintomo  caratteristico  dell’  avvelena¬ 
mento  dell’  aconito,  essendo  esso  parimenti  l’effetto  della  cicuta 
e  di  sìmili  altre  sostanze  velenose.  Secondo  il  nostro  vedere  , 
la  peculiare  diminuzione  di  sensibilità  è  il  sintomo  caratteristico 
del  veneficio  coiraconito,  non  conoscendo  noi  al  presente  alcun 
altra  sostanza  che  produca  un  simile  effetto.  Noi  ammettiamo 
bene  che  la  paralisi  muscolare  sia  un  effetto  generale  e  quasi 
Universale,  ma  neghiamo  che  esso  sia  il  caratteristico. 

L’  Autore  osserva  che  «  in  generale  la  pupilla  è  più  o  meno 
Contratta,  ritornando  alla  sua  ampiezza  naturale  subito  dopo  la 
cessazione  della  respirazione.  Questo  sintomo  ci  pare  doversi 
attribuire  alla  stessa  causa  patologica  (congestione  del  cervello) 
delle  convulsioni,  e  per  le  stesse  stessissime  ragioni.  Esso  offrii 
vasi  in  tutti  quei  casi  nei  quali  presentavansi  le  convulsioni. 
Nei  due  esperimenti  in  cui  era  iniettato  nelle  vene  il  muriate 
di  aconitina,  esperimenti  nei  quali  pella  rapidità  dell’esito  fatale 
trovaronsi  Congestióni  venose  molto  leggeri,  le  pupille  erano  di¬ 
latate,  così  rimanendo  sino  all’  istante  della  morte  ;  mostrando 
apparentemente  come  la  dilatazione  sia  1’  effetto  dirotto  e  spe¬ 
cifico  dell’aconito  sulla  pupilla  ». 

Noi  confessiamo  che  questa  conclusione  non  ?ci  può  entrare 
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in  inerte,  avendo  1’  A.  già  antecedentemente  ammesso  che  «  in 
genere,  la  pupilla  è  più  o  meno  contratta  dopo  l’ introduzione 
dell’ aconito  per  entro  il  sistema  ».  Il  suo  tentativo  di  spiegare 
la  contrazione  della  pupilla  attribuendola  alla  congestione  ce¬ 
rebrale,  cade  affatto  a  terra  quando  vedesi  che  la  contrazione 
della  pupilla  viene  eziandio  cagionata  dal  solo  bagnare  la  con¬ 
giuntiva  con  una  legger  dose  di  unguento  d’ aconitina.  Inoltre, 
qual  fiducia  può  esser  posta  nelle  osservazioni  fatte  colle  spe¬ 
ranze  20  .a  e  21  .a,  nella  prima  delle  quali  il  cane  morì  dopo  otto 
o  nove  secondi,  nell’ultima  in  23”?  Egli  asserisce  che  «  imme¬ 
diatamente  dopo  la  cessazione  del  respiro  (  il  che  avviene  alla 
morte  dell’animale)  la  pupilla  torna  alla  sua  ampiezza  natu^ 
rale  »:  ora  nel  20.°  esperimento,  l’animale  moriva  entro  8  o  9 
secondi,  e  nel  21.°  la  dilatazione  non  avveniva  sin  dopo  spi¬ 
rati  quindici  secondi,  non  essendo  più  dopo  altri  otto  ricono¬ 
scibile  nell’animale  alcun  segno  di  vita.  «  La  rapidità  ed  in¬ 
tensità  degli  effetti  remoti  dell’aconito  sono  in  proporzione  di¬ 
retta  colle  forze  assorbenti  della  parte  sulla  quale  viene  appli¬ 
cato,  non  producendo  effetto  alcuno  quando  posto  in  contatto 
colla  cute,  e  agendo  quando  introdotto  nello  stomaco  con  ener¬ 
gia  minore  di  quello  che  lo  sia  quando  iniettato  in  una  cavità 
sierosa  o  nel  tessuto  cellulare.  Esso  agisce  colla  maggiore  ener¬ 
gia  e  rapidità  allorché  venga  direttamente  versato  nella  circola¬ 
zione  ». 

Esatto  è  l’Autore  nell’osservare  che  «non  havvi  alcuna  grave 
discrepanza  nel  carattere  fra  l’azione  dell’aconito,  e  quella  del 
suo  alcaloide,  l'aconitina  »;  ci  sembra  invece  di  troppo  immatu¬ 
ro  il  suo  inferirne  che  «  questa  sia  il  vero  principio  attivo  della 
pianta  ».  Come  mò  riescirebbe  egli  a  spiegare  le  osservazioni  di 
Geiger  che  «  l’aconito  recente  cede  colla  distillazione  un  liquo¬ 
re  acre  dotato  di  un  odore  spiacevole,  e  che  produce  nell’oc¬ 
chio  un  effetto  irritante?  »  Dietro  quanto  Fleming  ha  esposto, 
l’aconito  dovrebbe  essere  fornito  di  due  principii  attivi,  di  vola¬ 
tilità  inuguale  ,  ma  dotati  di  poteri  consimili  ,  precisamente  co¬ 
me  la  corteccia  di  china  possiede  due  alcaloidi. 

Sezione  Terza.  — »  In  questa  l’Autore  tratta  dell’azione  fisio¬ 
logica  dell’aconito  napello  sull’uomo. 

Nel  descrivere  1’  azione  topica  dell’  aconito  egli  osserva  che 
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questa  pianta,  quando  venga  applicata  esternamente  ,  agisce  sui 
net  vi.  sensorii  come  un  diritto  sedativo.  Questo  è  vero,  ma  vero 
soltanto  in  parte,  giacche  oltre  essere  sedativo  ,  l’aconito  è  beri 
anco  alterante,  non  essendo  i  suoi  effetti  locali  quelli  che  do¬ 
vrebbero  tener  dietro  alla  mera  facoltà  sedativa.  Il  calore ,  il 
peculiare  prurito,  il  senso  di  gonfiore  e  di  distensione,  provano 
apertamente  che  la  sensazione  tanto  è  alterata  in  qualità  quanto 
diminuita  in  intensità. 

L’Autore  fa  una  osservazione  interessantissima  7  che  riegee  per 
noi  nuova  adatto.  —  Dopo  aver  esposto  che  la  contrazione  della 
pupilla  succede  immediatamente  e  continua  per  molte  ore  in 
conseguenza  dell’ intridere  la  congiuntiva  eòli’ unguento  di  aco» 
nìtina,  riferendosi  alle  esperienze  del  Pereira  su  varii  soggetti 
amaurotici,  il  doit.  Fleming  éeserva":  «Quando  F  Unguento  del¬ 
l’alcaloide,  o  la  tintura  della  radice,  vengano  applicati  alle  tem* 
pia  o  sulla  fronte,  la  pupilla  talune  volte  Tassi  dilatala.  Io  ho 
visto  ciò  succedere  in  due  casi,  in  ambo  dei  quali  essa  era  ae* 
compagnata  da  cecità  parziale  dello  stesso  occhio.  Questi  feno¬ 
meni  sono  o  conseguenza  dell’azione  riflessa  del  5.°  e  3.°  pajo, 
ovvero  provengono  da  imbibizione  $  perchè  poi  effetti  del  tutto 
opposti  debbano  presentarsi  nei  due  casi ,  questo  è  quanto  dif¬ 
ficile  riesce  a  spiegare.  Arrogi,  che  io  ho  parecchie  volta  intri¬ 
se  le  palpebre  coll’estratto  alcoalico  nel  modo  preciso  con  eui 
solitamente  applicasi  la  belladonna  all’  intento  di  produrre  la 
dilatazione  della  pupilla,  ma  questo  feci  senza  il  benché  menomo 
effetto  ;  circostanza  forse  da  attribuirsi  a  ciò  ,  che  l’  azione  del* 
l’aconito  sulla  cute  sviluppasi  solo  quando  venga  impiegata  una 
considerevole  frizione  ». 

La  seconda  divisione  di  questa  sezione  è  intitolata  «  Della 
azione  fisiologica  sull’  uomo  a  dosi  tenui  o  medicinali  »  ;  il  che 
è  erroneo,  poiché  include  pur  anco  gli  effetti  a  dosi  elevate  e 
deleterie.  Certo  l’Autore  non  vorrà  denominare  una  quantità  di 
aconito  sufficiente  a  ammazzare  un  galantuomo  una  dose  me* 
dicinale  ? 

Nel  dare  una  occhiata  generale  agli  effetti  ordinari  dell’aco¬ 
nito,  l’Autore  li  considera  sotto  quattro  gradi  di  azione. 

«  Primo  grado  di  azione —  Nel  corso  di  20  minuti  o  di  mez¬ 
zora  dopo  la  ingestione  di  5  grani  (miaims)  della  tintura,  per  solito 
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si  prova  un  senso  di  calore  allo  stomaco,  che  è  talune  voite  ac¬ 
compagnato  da  legger  nausea  e  da  oppressione  di  respiro.  Appena 
trascorsi  30  o  40  minuti,  questo  senso  di  calore  diffondesi  per  tut¬ 
ta  la  persona,  seguito,  dopo  pochi  altri  minuti,  da  torpore,  tin¬ 
nito  alle  orecchie,  e  da  senso  di  distensione  alle  labbra  e  alla 
lingua.  Provasi  eziandio  un  prurito  alla  punta  delle  dita,  e  una 
peculiare  sensazione  alla  radice  dei  denti.  Presto  il  senso  di  ca¬ 
lore  scompare  ,  ma  il  torpore  e  il  prurito  delle  labbra  e  delle 
dita  vanno  continuando  per  un  periodo  che  varia  da  un’o¬ 
ra  alle  tre.  Sentesi  una  legger  debolezza  muscolare  ,  con  ritro¬ 
sia  all’esercizio  tanto  mentale  che  corporeo.  Dopo  circa  un'altra 
mezz’ora  trovasi  che  il  polso  è  diminuito  in  forza  j  dopo  un’ora 
tanto  il  polso  che  la  respiraziotìe  fannosi  meno  frequenti.  Così 
un  polso  che  nello  stato  normale  dà  72  battute  al  minuto,  ca¬ 
drà  a  64,  e  le  inspirazioni,  supponendo  che  siano  18,  a  15  o  16. 

«  Secondo  grado  di  azione.  —  Se  siano  propinati  a  un  tratto 
dieci  grani,  ovvero  alla  prima  dose  di  5  aggiungasi  dopo  due  ore 
un’altra  dello  stesso  valore,  tutti  questi  sintomi  succederanno  piu 
rapidamente,  e  con  maggiore  gravezza.  Il  prurito  andrà  diffon¬ 
dendosi  lungo  le  braccia,  la  sensibilità  della  superfìcie  andrà  più 
o  meno  diminuendo.  In  un’  ora  e  mezza,  il  polso  probabilmente 
cadrà  a  56,  facendosi  sempre  più  piccolo  e  più  debole,  ma  man¬ 
tenendosi  perfettamente  regolare.  Le  inspirazioni  caleranno  a  cir¬ 
ca  13  ,  offrendo  nel  tempo  stesso  un  senso  di  ambascia  e  di 
languore.  Provasi  uua  somma  debolezza  muscolare  ;  sopravvengo¬ 
no  le  vertigini  e  una  confusione  nella  vista,  appena  si  stia  ritti 
sulla  persona.  L’individuo  cade  in  uno  stato  di  letargo,  sente 
somma  noja  nel  venire  disturbato  ,  sebbene  di  rado  si  addor¬ 
menti,  e  molto  si  lagna  di  freddo,  massime  alle  estremità,  che 
al  tatto  sono  di  ghiaccio.  Siffatti  fenomeni  continuano  in  tutta 
la  loro  intensità  dalle  3  alle  5  ore,  quando  a  gradi  a  gradi 
scompaiono  solo  rimanendo  un  senso  di  languore  che  dura  per 
molte  ore.  Questo  è  il  grado  massimo  cui  ponno  essere  portati 
gli  effetti  patologici  dell’aconito,  allo  scopo  di  esperimentare  con 
sicurezza  e  con  successo  la  sua  efficacia  terapeutica. 

«  Terzo  grado  di  azione.  — -  Propinati  5  altri  grani ,  trascorse 
due  ore  dopo  l’ultima  dose,  il  senso  di  calore,  la  morosità,  e 
il  prurito  vanno  di  bel  nuovo  diffondendosi  per  tutta  la  perso- 
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na.La  sensibilità  della  superficie  va  sempre  più  ottundendosi;  pro„ 
vansi  talune  fiate  dolori  lancinanti  alle  articolazioni;  vanno 
aggravandosi  il  dolor  di  capo,  la  confusione  della  vista,  le  ver¬ 
tigini  :  l’aspetto  fassi  squallido  e  affannoso:  va  aumentando  la 
debilità  muscolare;  la  voce  diventa  fioca,  e  l’individuo  è  spesso 
colpito  dall’  idea  di  una  morte  imminente.  Talvolta  il  polso  va 
abbassandosi  in  forza  e  in  frequenza,  sino  a  dare  40  e  fin  36 
sole  battute  al  minuto,  continuando  però  aacora  nella  sua  re¬ 
golarità.  Più  di  spesso  però  suole  alzarsi  alle  70  e  80,  diven¬ 
tando  piccolo,  debole,  e  più  o  meno  irregolare.  I  moti  respira- 
torii  fumosi  irregolari,  facendosi  or  brevi  e  affannosi,  ora  pro¬ 
fondi  e  sospiriosi.  Madida  è  la  superficie,  la  temperatura  molto 
abbassata.  Ne  seguita  un  malessere  generale  ,  oppur  si  aggrava 
il  morbo  già  in  corso,  venendo  in  iscena  anche  il  vomito.  Que¬ 
sti  sintomi  non  scompaiono  del  tutto  se  non  dopo  trascorse  una 
o  due  giornate. 

«  Quarto  grado  dì  azione.  —  Se  l’amministrazione  della  so¬ 
stanza  è  portata  più  oltre,  i  sintomi  assumono  un  carattere  sem¬ 
pre  più  allarmante.  L’aspetto  si  fa  pallido,  lurido,  esce  schiuma 
dalla  bocca,  aumenta  la  prostrazione.  Due  pazienti  cosi  affetti  asse¬ 
rirono,  che  essi  si  sentivano  come  se  morissero  per  una  eccessiva 
perdita  di  sangue.  Per  solito  rimane  la  coscienza  di  sè,  soltan¬ 
to  talora  presentandosi  un  lieve  e  vago  delirio  ,  come  succede 
dopo  una  profusa  emorragia.  La  voce  è  velata,  o  quasi  affatto 
perduta.  Il  polso  va  facendosi  ognor  più  piccolo,  più  debole,  e 
più  irregolare,  la  respirazione  ognor  più  imperfetta.  La  superfì¬ 
cie  è  più  fredda  che  prima,  e  si  copre  di  una  traspirazione  vi¬ 
scida.  Quando  poi  l’azione  del  farmaco  venga  portata  a  grado 
tale  da  riuscire  mortale,  l’individuo  diventa  affatto  cieco,  sordo 
e  i  afono.  Egli  o  conserva  insino  all’ultimo  la  coscienza  di  sè  , 
o  viene  compreso  da  un  delirio  errabondo  :  le  pupille  sono  di¬ 
latate;  sopraggiungono  generali  sussulti  dei  muscoli,  accompa¬ 
gnati  eziandio  da  lievi  convulsioni;  il  polso  fassi  impercettibile 
tanto  al  braccio  che  ai  cuore;  la  temperatura  della  superficie 
va  sempre  più  abbassandosi  ;  alla  fine  ,  dopo  pochi  aneliti ,  so¬ 
praggiunge  la  morte  per  sincope  ». 

Questo  ci  sembra  il  luogo  conveniente  onde  parlare  delia 
morte  poco  tempo  fa  avvenuta  del  medico  inglese  Male,  la  quale 
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fu  cagionata',  secondo  il  parere  del  suo  medico  curante  ,  dalia 
azione  deprimente  sul  sistema  nervoso  di  ripetute  dosi  di  aco¬ 
nito,  prese  ad  alleggiamento  dei  dolori  al  dorso  ed  ai  lombi  , 
in  conseguenza  dell’ aver  il  defunto  letto  un  libro  (quello  del 
dott.  Fleming)  che  vantava  la  somma  utilità  dell’aconito  in 
casi  somiglianti  al  proprio. 

Un  giornale  inglese,  avendo  esaminati  tutti  gli  atti  sottoposti 
al  giudizio  medico,  e  fondato  su  una  estesa  esperienza  nell’uso 
di  questo  farmaco ,  ha  opinato  che  la  morte  del  dottor  Male 
non  si  possa  attribuire  all’aconito  a  lui  propinato.  «  I  suoi 
sintomi,  dice,  erano  estremità  fredde,  freddo  e  viscosità  della 
superfìcie  cutanea,  polso  frequente  (130)  e  debole,  con  crampi 
e  dolori  alle  gambe,  spasmi  allo  stomaco.  Egli  avea  inoltre  da 
parecchi  giorni  sofferto  di  diarrea  :  a  grado  a  grado  era  caduto 
in  uno  Stato  di  torpore,  dal  quale  però  si  era  alquanto  riavuto 
sicché  le  sue  idee  erano  ritornate  chiare.  Non  vi  era  paralisi:  co¬ 
me  non  vi  era  soppressione  della  loquela,  essendo  noto  qual  af¬ 
fettuoso  commiato  abbia  egli  preso  dai  suoi  amici.  E  ovvio  quin¬ 
di  che  i  suoi  sintomi  erano  quelli  di  collapso  e  di  depressione, 
sintomi  che  spesso  conseguitano  a  varie  cause,  siccome  al  cole¬ 
ra  ,  negli  ultimi  stadi»  della  diarrea  ,  ecc.  Che  in  sostanza  egli 
abbia  preso  una  dose  Straordinaria  di  aconito,  oiò  non  potrà  es¬ 
sere  negato:  nel  suo  caso  però  non  erano  comparsi  i  sintomi 
caratteristici  dell’ avvelenamento  dell’aconito,  cioè  la  rigidità,  il 
tinnito  alle  orecchie,  e  gli  altri  fenomeni  di  sensibilità  disordi¬ 
nata,  oltre  alla  difficoltà  nella  loquela  —  I  medici  italiani  han¬ 
no  d’onde  accordarsi  con  amendue  quelle  opinioni,  e  conciliarle 
al  Tribunale  della  loro  dottriua. 

NeU’enumerare  gli  effetti  delle  dosi  deleterie  di  aconito  ,  l’Au¬ 
tore  accenna  la  dilatazione  delle  pupille  siccome  uno  dei  sinto¬ 
mi.  Scorrendo  però  nella  sua  appendice  i  casi  di  veneficio  ,  ve- 
desi  come  nei  nove  casi  da  lui  rammentati,  la  condizione  della 
pupilla  venga  notata  soltanto  in  cinque  di  loro,  presentandosi  in 
due  la  contrazione,  e  in  tre  la  dilatazione  della  pupilla. 

L’Autore  conclude  col  dire  che  l’  aconito  è  un  veleno  diret¬ 
tamente  narcotico,  e  che,  secondo  il  grado  della  dose,  e  la  ra¬ 
pidità  con  cui  ne  seguita  1’  esito  fatale  ,  possono  designarsi  tre 
varietà  nei  sintomi  e  nei  modo  della  morteli.0,  può  riuscire  le. 
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tale  pei1  una  potente  impressione  sedativa  sul  sistema  nervoso, 
2.°,  può  riuscire  fatale  pella  sospensione  della  funzione  respira* 
toria  ;  3.°,  può  riuscire  letale  per  sincope. 

Il  seguente  è  il  modo  di  trattare  i  casi  di  veneficio  pell’aco- 
nito.  «  Quando  non  eia  stato  eccitato  in  grado  sufficiente  il  vo* 
mito  come  un  effetto  del  veleno  istesso  ,  è  indispensabile  sia 
all* istante  somministrato  un  emetico.  Se  trascorse  un  tempo 
sufficiente  che  il  veleno  possa  essere  già  passato  nel  tubo  in¬ 
testinale,  bisogna  al  più  presto  propinare  un  catartico,  susse¬ 
guito  da  clisteri  purgativi.  —  L’acido  tannico,  stante  il  suo  potere 
di  formare  sali  insolubili  cogli  alcali  vegetali  ,  dee  senza  dub¬ 
bio  riuscire  utilissimo  onde  neutralizzare  il  veleno.  Gli  speri, 
menti  instituiti  sui  consigli  palesano  come  il  succo  gastrico  di 
questi  animali  sia  fornito  di  simile  proprietà.  Una  infusione  dei 
ventricolo  di  coniglio  ,  e  probabilmente  di  certi  altri  animali 
erbivori,  potrebbe  quindi  tornare  utilissima  nel  veneficio  di  aco¬ 
nito,  sebbene,  stante  la  lunghezza  dèi  tempo  che  esso  richiede 
onde  agire ,  questo  sia  più  che  dubbioso.  —  Onde  combatterne 
poi  gli  effetti  rimoti  ,  i  quali  vennero  dimostrati  potentemente 
sedativi ,  si  richiede  che  venga  adoperato  un  metodo  di  tratta¬ 
mento  altamente  stimolante.  L’  acquavite  e  1’  acqua  calda  mista 
coll’ammoniaca,  riusciranno  molto  efficaci  :  venne  trovato  anche 
utilissimo  il  caffè  molto  carico.  Dietro  alcune  mie  particolari 
osservazioni,  io  sono  d’  avviso  che  vantaggio  sommo  debba  rin¬ 
venirsi  nelle  frizioni  fatte  con  panni  caldi  e  linimenti  spirito¬ 
si,  massime  lungo  il  decorso  della  spina  ed  alle  estremità.  Ve¬ 
nendo  in  siffatta  guisa  stimolati  i  vasi  capillari  ,  1’  azione  del 
cuore  pare  debba  essere  materialmente  alleggiata.  Ponno  altresì 
venir  applicate  alle  estremità  ed  ai  precordii  le  bottiglie  d'acqua 
calda  e  i  senapismi. 

«t  Se  sopravvenissero  le  convulsioni,  dovrà  all’istante  venir 
aperta  la  giugulare  ,  e  verrà  cavata  una  moderata  quantità  di 
sangue.  Con  questi  argomenti  non  solo  verrà  diminuita  la  con. 
gestione  cerebrale  ,  ma  verrà  altresì  compartito  'un  valido  soc¬ 
corso  al  cuore,  la  cui  orecchietta  destra  trovasi  sempre  in  tali 
casi  soverchiamente  ingorgata.  Essendovi  forte  dispnea  si  dovrà 
ricorrere  alla  respirazione  artificiale,  che  riuscirà  di  utilità  non 
solo  per  conservate  la  funzione  dei  polmoni ,  ma  eziandio  con- 
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tribuendo  a  ravvivare  l’  azione  del  cuore  ,  e  cosi  diminuire  la 
tendenza  alla  sincope.  Quando  poi  l’azione  dei  cuore  siasi  fatta 
debole  di  troppo  ,  si  potranno  tentare  gli  effetti  di  moderate 
scosse  galvaniche.  In  tali  casi  venne  da  Carrara  raccomandata 
l’ago-puntura  delle  sue  pareti  ». 

I  medici  italiani  ben  s’avvedranno  che  l’Autore  nostro  ,  oltre 
a  non  adoperare  un  metodo  di  cura  conforme  ai  loro  principii 
tossicologici,  non  è  d’accordo  nemmeno  coi  proprii ,  o  almeno 
non  vi  è  costantemente  e  fermamente  attaccato,  come  dovrebbe. 
Le  sue  esperienze  e  i  risultarnenti  che  ne  ha  cavati  sarebber 
per  consigliare  un  trattamento  più  seguito,  più  uniforme,  più 
postante  in  quel  medesimo  senso  da  lui  designato,  e  dal  quale 
non  si  sa  perchè  egli  devia  e  si  scosta  ,  per  abbandonarsi  a  per¬ 
seguitare  or  l’uno  or  l’altro  dei  fenomeni  che  per  avventura  si 
presentano.  Gli  italiani,  fissati  una  volta  questi  medesimi  prin- 
cipii  sull’azione  dell’ aconito,  saprebbero  tenervisi  più  tenace¬ 
mente  attaccati ,  e  non  li  perderebber  di  vista  :  sono  ii  faro  che 
li  scorge  a  salvare  T  avvelenato. 

Sezione  Quarta  —  Questa  è  tutta  consacrata  all’azione  tera¬ 
peutica  dell’aconito  napello.  Secondo  l’A.  le  proprietà  medicinali, 
delle  quali  noi  possiamo  approfittarci  eoa  utilità  ,  sono  quelle 
di  una  sostanza  anodina,  amine uralgica  ,  calmante  ,  antispasmo¬ 
dica  e  antiflogistica  (sedativa  della  circolazione).  Le  sue  virtù 
diuretiche  e  diaforetiche  sono  a  suo  vedere  troppo  deboli  e  in¬ 
certe  per  essere  valutate  nella  pratica  ;  ancora  si  aspetta  una  più 
estesa  esperienza  intorno  alle  sue  virtù  deostruenti . 

■}  Egli  ordina  le  malattie,  nelle  quali  torna  utile  l’aconito,  in 
tre  classi:  la  prima  include  la  neuralgia  e  le  sue  svariate  for¬ 
me,  la  cefalalgia,  e  gli  incomodi  generali  deila  febbre;  la  se¬ 
conda,  le  malattie  del  cuore;  la  terza,  il  reumatismo,  la  risipo-p 
la,  il  carcinoma,  ecc.  Sotto  la  classe  delle  neuralgie  ,  l’Autore 
tratta  dell’ uso  dell’ aconito  nell’ emicrania ,  nel  tic  doloroso, 
nella  odontalgia,  otalgia,  neufalgia  toracica  e  intercostale,  irrita¬ 
zione  della  spina,  neuralgia  delie  estremità,  sciatica,  angina  pec- 
toris  e  gastralgia.  Eccettuata  la  angina  pectoris  ,  l’Autore  parla 
dietro  la  propria  esperienza  dei  vantaggi  del  trattamento  coll’  a- 
coriito  in  tutte  queste  morbosità  e  per  1’  angina  pectoris  si  rife¬ 
risce  agli  sperimenti  dei  doti.  Copland . 
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«  P  reira,  Copland ,  Watson ,  Skejr  ed  altri  sono  di  parere  che 
l’applicazione  esterna  del  farmaco  debba  nella  neuralgia  tornare 
pia  utile  che  la  sua  amministrazione  interna;  mentre  Hufdand 
Basse  e  Tcalier  danno  alPultima  una  decisa  preferenza.  li  Pro¬ 
spetto  unito  dimostra  come  ambedofe  nei  casi  più  gravi  riescano 
protìcae.  La  nostra  Scelta  nel  modo  di  trattamento  conviene  che  sia 
guidata,  per  una  certa  estensione,  dalia  natura  e  dalla  causa 
della  affezione  ,  per  quanto  almeno  'possono  esse  venire  accer¬ 
tate.  Se  dubitasi  causata  da  flogosi  ,  sia  alla  parte  dolente  ,  sia 
lungo  il  decorso  del  nervo,  oppure  se  credesi  doversi  ripetere 
da  irritazione  simpatica,  P  uso  interno  del  farmaco  tornerà  pro¬ 
babilmente  di  maggior  beneficio;  se  dall’altra  banda,  si  reputa 
sorgere  da  qualche  irritazione  locale  applicata  al  nerfo,  oppure 
sia  meramente  funzionale,  sarà  con  tutta  probabilità  sufficiente 
la  sua  applicazione  topica.  In  qualunque  caso  poi  ove  il  meto¬ 
do  di  trattamento  adottato  raiìisca  ,  subito  si  può  ricorrere  al- 
l’altro.  Credo  appena  necessario  raggiungere  che  ,  mentre  racco¬ 
mando  l’aconito  nel  trattamento  degli  incomodi  neuralgici ,  non 
tralascio  però  di  raccomandare  la  debita  attenzione  alle  secre¬ 
zioni  ed  escrezioni,  attenzione  indispensabile  pella  felice  appli¬ 
cazione  di  qualsivoglia  farmaco  ». 

Noi  conveniamo  coll’Autore  nel  dare  il  dovuto  pregio  all’uso 
tanto  interno  che  esterno  dell’aconito;  da  lui  però  differiamo  in 
riguardo  a.ia  vii  tu  deb  aconito  nelia  cura  delie  neuralgie  occa¬ 
sionate  da  flogosi,  Noi  lo  abbiamo  pur  troppo  veduto  compie 
tacente  fallire  in  questi  casi,  nè  reputiamo  che  torni  di  molta 
utilità  altro  che  nei  casi  di  neuralgia  funzionale ,  cioè  in  quelle 
neuraigie  non  accompagnate  da  alcuna  flogosi  palese  o  da  qual¬ 
sivoglia  altra  causa  organica. 

Noi  crediamo  altresì  che  l’Autore  abbia  un  pò  troppo  levata  a 
culo  l  efficacia  dell  aconito  nella  sciatica.  «  In  12  casi  di  sciatica 
nei  quali  io  feci  uso  dell’aconito,  sono  riuscito  ad  ottenere  sette 
cure  complete  e  due  temporarie  ;  due  casi  trovavano  un  parzia¬ 
le  cootoito;  uno  soltanto  non  ne  risentiva  alcun  effetto  benefi¬ 
co.  Per  quanto  almeno  mi  detta  la  pratica,  io  credo  che  questo 
farmaco  possa  tornare  di  utilità  somma  in  quei  casi  di  sciatica, 
nei  quali  pare  che  si  debba  attribuirne  P  origine  a  una  condi¬ 
zione  congestiva  od  infiammatoria  del  nervo  ». 
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In  parlando  dell*  uso  dell’  aconito  nelle  malattie  del  cuore , 
l’Autore  osserva  che  a  in  tutti  quei  casi  nei  quali  chiara  è  l’in¬ 
dicazione  di  diminuire  l’azione  del  cuore,  l’aconito  è  un  sovra- 
no  rimedio.  Nei  disordini  funzionali  esso  si  troverà  spesso  (  in 
anione  con  un  appropriato  trattamento  rispetto  alla  dieta,  al  re¬ 
gime,  ecc.  ),  utilissimo  per  ottenere  una  cura  radicale.  In  certi 
casi  di  affezione  organica  il  suo  uso  è  seguito  da  sommo  alleg- 
giamento  nei  dolori.  Avvi  però  un’esteso  ordine  di  casi,  nei  quali 
i  rimedii  sedativi  sono  assolutamente  controindicati ,  e  nono¬ 
stante  vengono  spessissimo  propinati  senza  riguardo.  Io  qui  in¬ 
tendo  parlare  di  quelle  coudizioni  del  cuore  nelle  quali  per 
qualche  ostruzione,  quest’organo  è  incapace  di  trasmettere  la 
quantità  di  sangue  necessario  per  il  solito  numero  di  pulsazioni, 
ed  è  forzato  a  sopperire  a  tale  insufficieuza  con  contrazioni  piu 
frequenti  e  più  energiche.  È  chiaro  in  questo  caso  che  TefFette 
di  una  riduzione  ulteriore  di  sua  energia  sarebbe  una  frequen¬ 
za  accresciuta  in  modo  tale  che  esso  riesca  a  compiere  il  suo 
officio.  Per  maggior  chiarezza  dirò  aver  io  veduto  l’amministra¬ 
zione  deli’  aconito  in  tali  circostanze  seguita  da  un  aumentato 
grado  di  velocitale  da  un  proporzionato  decremento  nella  forza 
del  polso.  Quando  però  vogliasi  soltanto  scemare  i’  azione  del 
cuore,  come  nella  ipertrofia  semplice,  nei  disordini  funziona¬ 
li,,  ecc.,  l’aconito  sembra  più  efficace  della  digitale ,  farmaco  cui 
suolsi  ricorrere  in  tali  casi;  e  ciò  pelle  seguenti  ragioni:  l’a¬ 
conito  è  pria  di  tutto  un  puro  sedativo  ,  mentre  gli  effetti  de 
primenti  della  digitale  pare  siano  preceduti  da  una  azione  sti¬ 
molante;  e  molte  sono  le  attestazioni  che  comprovano  gli  ef¬ 
fetti  deleterii  causati  da  siffatto  primario  eccitamento.  L’aconito 
agisce  con  maggiore  uniformità  della  digitale,  la  quale  non  di 
rado  manca  di  produrre  gli  effetti  desiderati  :  mentre  la  sua  pri¬ 
mitiva  azione  stimolante  va  spessissimo  continuando,  senza  es¬ 
sere  seguita  da  depressione,  li  primo  opera  più  rapidamente  nei 
corso  di  un*  ora  o  due  ,  e  la  azione  sua  può  venir  mantenuta 
con  tutta  sicurezza  mediante  la  ripetizione  di  tenui  dosi  :  mentre, 
dall’altra  banda  per  solito  trascorre  un  giorno  o  due  ,  ed  anche 
più  pria  che  l’ultima  eserciti  una  azione  deprimente  sul  cuore, 
mentre  continuando  a  lungo  il  suo  uso  si  corre  sempre  qualche 
pericolo,  stante  la  sua  tendenza  ad  accumularsi  nel  sistema  a. 
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Noi  ben  dì  cuore  speriamo  che  i  risultati  ottenuti  dall’Autore 
intorno  all’  efficacia  dell’  aconito  nel  reumatismo  acuto  possano 
venire  confermati  da  ulteriori  esperienze.  «La  tavola  annessa, 
mostra  che  il  periodo  medio  richiesto  per  effettuare  la  cura  del 
reuma  acuto  con  questo  metodo  di  cura  ,  è  di  5  in  6  giorni  ; 
mentre  la  durata  solita  della  malattia  sotto  il  trattamento  ordi¬ 
nario,  è  circa  di  due  a  tre  settimane.  In  tre  casi  ottenevasi  in 
due  giornate  una  cura  completa  ;  in  un  altro,  in  tre  giorni;  in 
sei  ,  in  quattro  giorni.  Le  proporzioni  più  basse  nella  durata 
della  cura  del  reumatismo  acuto  sono,  per  quanto  io  sappia, 
quelle  fornite  da  Hope  e  da  Corrigan  ,  il  primo  avendo  avuto 
varii  casi  che  rimanevano  in  cura  per  più  di  una  settimana  ; 
mentre  l’ultimo,  che  trattava  la  malattia  coll’oppio,  dà  per  ade¬ 
quato  nove  giorni.  I  beneficii  consecutivi  alla  amministrazione 
dell’aconito  sono  spesse  fiate  prontissimi,  provando  l’infermo 
talvolta  qualche  alleggiamento  ai  dolori  entro  un’ora  dall’  inge¬ 
stione  della  prima  dose,  mentre  in  pochi  casi  non  si  riesce  ad 
ottenere  un  reale  miglioramento  ,  con  diminuzione  del  rossore  , 
della  tensione,  della  sensibilità,  «e  non  dopo  trascorse  poche 
ore.  Sembra  necessario  un  periodo  più  lungo  onde  sciogliere  la 
flugosi  nelle  piccole  che  non  nelle  grandi  articolazioni  ». 

Intorno  all’efficacia  dell’uso  dell’aconito  noi  reumi  eroico. 
dice:  «L’aconito  può  venir  adoperato  in  questa  affezione  tanto 
internamente  che  esternamente.  L’  amministrazione  interna  però 
mi  sembra  da  preferisi  in  quella  affezione  che  venne  denomi¬ 
nata  reumatismo  cronico  attivo j  la  quale  varietà  è  forse,  pro¬ 
priamente  parlando  ,  soltanto  uua  forma  mite  del  reumatismo 
acuto,  essendo  seguita  da  calore  e  gonfiore  alla  parte  affetta,  e 
da  lieve  disturbo  constituziouale.  Dall’altra  banda  io  credo  op¬ 
portuno  raccomandare  l’ appljeazione  esterna  (della  tintura  nella 
affezione  denominata  reuma  passivo  cronico, caratterizzata  da  fred¬ 
do  e  rigidità  nelle  articolazioni  dolenti,  con  assenza  completa  di 
febbre.  In  ogni  caso  però  se  mancasse  l’ un  modo  di  trattamento 
dal  recare  qualche  beneficio,  si  dee  tantosto  aver  ricorso  all’al¬ 
tro;  mentre  riesce  frequente  volte  utile  il  combinare  l’uso  in¬ 
terno  ed  esterno  del  farmaco  ». 

Sezione  Quiwta.  —  In  questa  l’Autore  si  diffonde  intorno 
1’  amministrazione  dell'aconito,  raccomandando  per  l’ uso  medi¬ 
cinale  la  tintura  e  1’  estratto  alcoolico  della  radice. 

«  Tintura  di  aconito .  — -  Prendi  16  micie  di  radice  di  aconi¬ 
to  napello,  disseccata  e  ridotta  in  polvere  finissima;  16  oncie  di 
spirito  di  vino  rettificato;  si  macerino  per  4  giorni;  si  faccian 
passare  per  tela;  si  aggiunga  altro  spirito  di  .vino  insino  a  che 
si  ottengano  once  24  di  tintura.  Essa  è  trasparente,  del  colore 
del  vino  di  Xeres,  d’un  sapore  amarognolo. 

«  Estratto  alcoolico  di  aconito.  - —  Questo  si  prepara  col  distil¬ 
lare,  a  una  bassa  temperatura,  l’alcool  dalla  tintura,  finche  siasi 
ottenuta  la  consistenza  di  un  estratto.  Il  suo  colore  è  bruno 
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oscuro,  o  quasi  nero  :  ha  ua  odore  piacevole,  un  sapore  amaro. 
La  dose  è  di  un  terzo  di  grano,  tre  volte  ai  giorno,  comincian¬ 
do  con  un  sesto  di  grano  ». 

Non  sembra  a  noi  conveniente  che  il  dott.  Fleming  abbia  cre¬ 
duto  necessario  offrire  una  formola  pella  tintura  d’  aconiio  ,  la 
quale  dà  un  preparato  mollo  più  energico  di  quello  che  si  ser¬ 
ba  nelle  spezierie.  Un  tale  aumento  di  forza  oltre  essere  non 
necessario,  torna  anche  pericoloso.  Turnbull  consiglia  una  lib* 
bra  di  tadice  in  due  libbre  dì  alcool  rettificato,  ossia  una  parte  in 
peso  di  radice  e  due  parti  di  spirito  di  vino}  il  dott.  Pereira 
raccomanda  una  libbra  di  radice  per  un  boccale  e  mezzo  di  al¬ 
cool,  cioè  una  parte  delFuna  in  1  e  9/10  dell’altro  :  la  tintura  ot¬ 
tenuta  eon  ambedue  queste  forinole  è  energica  abbastanza  per 
qualsiasi  uso  farmaceutico.  L’Autore  prescrive  lo  oncie  di  radice 
in  24  di  alcool,  o  una  parte  in  peso  di  radice  per  1  145/1000 
di  alcool. 

La  energia  relativa  di  queste  tre  tinture  sta  come  segue  : 

Formola  di  Turnbull . radice  500  per  alcool  1000 

Formola  di  Pereira . radice  523  per  alcool  1000 

Formola  di  Fleming . radice  872  per  alcool  1000 

Noi  lascieremo  parlare  FAutore  intorno  all’uso  interno  della  sua 
tintura  :  «  lo  preferisco  per  l’amministrazione  interna  la  tintura 
in  causa  delta  sua  maggiore  uniformità  d’  azione.  11  metodo  di 
amministrarla  varia  a  seconda  dello  scopo  cui  si  mira.  Come  un 
anodino ,  antinevralgico  e  calmante ,  devonsi  pella  prima  volta  pro¬ 
pinare  5  grani  [minima)  Ite  volte  al  giorno,  da  aumentarsi  giornal¬ 
mente  sino  all’estensione  di  un  minimo  per  dose,  insino  a  tanto 
che  si  manifestino  gli  effetti  fisiologici  descritti  sotto  il  secondo 
grado  di  azione.  Come  un  antiflogistico  devonsi  alla  prima  am¬ 
ministrare  5  minimi  da  ripetersi  ogni  quattro  ore  ;  coi  quali 
mezzi  con  tutta  probabilità  verrà  indotto  il  secondo  grado  di 
azione.  Allo  scopo  di  mantenere  Fazione  deprimente  in  tal  ma¬ 
niera  sviluppata,  verranno  propinati  due  minimi  e  mezzo  ogni 
due  o  tre  ore,  ed  anche  men  di  spesso,  a  seconda  dell’  effetto 
che  venne  prodotto. 

a  Quando  si  adotti  questo  modo  di  amministrazione  ,  egli  è 
di  assoluta  necessità  che  il  paziente  sia  veduto  ,  e  il  suo  polso 
venga  esplorato  avanti  F  amministrazione  di  ogni  singola  dose. 
Quando  ciò  non  si  possa  ottenere,  il  farmaco  deve  esser  propi¬ 
nato  nel  modo  designato  per  il  suo  uso  siccome  calmante  e  ano¬ 
dino.  il  metodo  migliore  di  somministrare  tal  medicina  nelle 
malattie  del  cuore ,  quello  si  è  di  darlo  in  dosi  più  piccole  di 
quelle  raccomandate  pel  suo  uso  siccome  un  anodino  ,  ripetute 
però  più  di  spesso,  come  a  tre  o  quattro  minimi  5  volte  nella 
giornata.  La  nausea  può  venire  evitata  o  infrenata  col  mezzo  di 
una  bevanda  effervescente,  amministrata  insieme,  od  immediata¬ 
mente  dopo  ogni  dose  ». 


Supplirne  rito. 


Bigua:  do  al  suo  uso  esterno  egli  osserva  molto  giustamente  , 
essere  la  tintura  un  ottimo  succedaneo  alla  aconitina.  w  Una  o 
più  dramme  di  tintura  ponno  venire  soffregale  sulla  parte  affetta 
tre  volte  al  giorno,  la  frizione  potendo  ogni  volta  essere  conti¬ 
nuata  per  un  quarto  d’ora  o  più,  i usino  a  tanto  che  siensi  com¬ 
pletamente  sviluppati  gli  effetti  topici  del  farmaco.  Reputo  ap¬ 
pena  necessario  il  soggiungere  che,  appena  siavi  qualche  esco¬ 
riazione  sulla  cute,  l’applicazione  dell’uria  o  dell’  altra  di  tale 
preparazione  sarà  sempre  seguita  da  nocumento  ». 

Sezione  sesta  —  In  questa  1’  Autore  tratta  dell’  azione  fisio¬ 
logica  delle  varie  specie  di  aconito,  che  egli  dietro  Ueccindolle , 
ordina  in  quattro  sezioni.  Noi  ne  esporremo  i  risultati. 

Sezione  I.  Anihora. 

1. °  Aeonitum  anthora.  —  La  radice  non  ha  potere  alcuno  di 
eccitare  stupidità  o  tinnito  alle  orecchie.  Una  mezz’  oncia  di 
tintura  non  diede  alcun  effetto.  Una  volta  soltanto  produsse  ca¬ 
lore  e  madore  cutaneo. 

Sezione  II.  Lycoctonum. 

2. p  A.  iicoctonum.  —  Mezz’oncia  di  tintura  riuscì  inane. 

3. °  A.  barbatula.  —  Mezz’oncia  di  tintura  cagionò  una  lieve 
nausea. 

4. °  A.  ochroleucum.  —  Da  10  a  30  minimi  di  tintura  ecci¬ 
tarono  calore  e  diaforesi,  non  però  stupidità  o  tintinnio. —  Va¬ 
rietà.  A.  puberulum.  —  Mezz’  oncia  di  tintura  produsse  lieve  e 
passeggero  calore  alla  superficie. 

Sezione  III.  —  Cammarum. 


5. p  A.  paniculatum.  —  Le  piante  di  questa  specie  sulle  quali 
si  instituirono  le  osservazioni,  provenivano  da  radici  inviate  da 
Decandolle.  Mezz’oncia  della  tintura  riusciva  inefficace.  Christi - 
son  confermò  1’  inattività  di  codesta  specie. 

6. Q  À.  variegatum  ) .  rr 

7. °  A*  lasiostonum  )  lne  10acl 


Sezione  IV.  —  Napellus . 

>  8.°  A.  napellus,  —  Questa  e  t  utte  le  altre  specie  di  codesta 
sezione  sono  in  pari  grado  attive  tanto  riguardo  alla  loro  to¬ 
pica  quanto  riguardo  alla  loro  ‘azione  medicinale.  Le  tinture 
delle  radici  di  queste  specie  venivano  in  ogni  caso  preparate 
con  una  dramma  della  radice,  e  un'oncia  e  mezza  di  spirito  di 
vino. 

Le  esperienze  del  dott.  Fleming  sull  a  inefficacia  delle  diverse 
specie  di  aconito  sono  interessantissime;  le  sue  induzioni  però 
bisogna  che  sieno  accolte  con  somma  cautela  ogni  qual  volta 
siano  in  opposizione  alle  osservazioni  degli  .Autori  che  previa¬ 
mente  le  instituirono.  Egli  è  notissimo  aver  Chnstison  trovato 
che  la  Oenanthe  evocata ,  la  quale  cresce  nelle  vicinanze  di  E- 
dimburgo,  è  affatto  inerte,  mentre  le  stesse  specie  che  c: escono 
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nei  dintorni  di  Londra  sono  un  veleno  potentissimo.  Non  pub 
succedere  la  medesima  Cosa  di  molte  specie  di  aconito  ? 

La  facoltà  di  Londra  ha  ammesso  nella  sua  Farmacopea  Taro» 
niium  paniculatum ,  come  la  specie  officinale,  nella  credenza  che 
questa  fosse  la  specie  impiegata  da  Slòrk  ,  avendo  Decandolle 
impartito  il  nome  di  Siorkianum  a  una  varietà  di  questa  specie, 
e  dichiarato  essere  riessa  la  pianta  descritta  da  Slòrk.  Il  dottor 
Fleming  non  manifesta  quale  delle  sette  varietà  di  a.  panicu¬ 
latum,  ammesse  da  Decandolle ,  sia  stata  quella  esperimentata./ 
Facendo  anche  qualche  concessione  alle  esagerazioni  di  Slòrk 
intorno  alia  virtù  terapeutica  dell’aconito,  non  potrà  però  du¬ 
bitarsi  che  la  specie  da  esso  lui  impiegata  non  fosse  fornita 
della  massima  efficacia  :  concesso  quindi  che  1’  a.  paniculatum 
sii  inerte,  ne  è  forza  concludere  che  questa  non  sia  stata  la 
specie  adoperata  dallo  Stórk.  Però,  pria  di  venire  a  siffatta  con¬ 
clusione,  importa  conoscere,  in  primo  luogo,  quale  delle  sette 
varietà  di  a.  paniculatum,  indicate  da  Decandolle ,  sia  la  pianta 
impiegata  dal  doli.  Fleming  ;  secondariamente  poi,  se  1’  a.  pa¬ 
niculatum  riesca  sempre  inerte  come  quello  trovato  fiorire  dal- 
I’  Autore  nel  giardino  botanico  di  Edimburgo. 

Qualunque  siasi  il  risultato  delle  indagini,  questo  è  certo  che 
il  dott.  Fleming  si  è  ben  meritato  dalla  scienza  dirigendo  Pai- 
tenzione  su  questo  subbietto. 

Nell’Appendice,  l’Autore  espone  le  sue  esperienze  che  illu¬ 
strano  l’azione  fisiologica  dell’  a.  napello  sui  bruti,  ed  offre  al¬ 
tri  casi  comprovanti  l’azione  fisiologica,  terapeutica  e  venefica 
dello  stesso  arbusto  sull’uomo:  fatti  però  che  non  meritano  una 
ulteriore  notizia. 

Nel  chiudere  1’  analisi  del  lavoro  del  dott.  Fleming  altro  non 
ci  resta  che  ripetere  il  nostro  giudizio  intorno  ai  suo  pregi  ed 
alla  sua  utilità,  e  raccomandarne  vivamente  la  lettura  a  tutti  gli 
amici  dell’arte  salutare. 


Magnesia  calcinala  come  antidoto  nei  casi  di  venefìcio  prodotto 
dell’ arsenico  bianco  del  commercio ,  ossia  dell’acido  arsmiosoj  del 
dott.  Bussi.  —  Nel  maggior  numero  dei  casi  in  cui  ha  luogo 
il  veneficio  coll’arsenico  bianco,  il  soffrente  perde  la  vita  prima 
che  in  tempo  opportuno  gli  giunga  1’  idrato  di  perossido  di 
ferro,  che  si  riguarda  come  efficacissimo  per  impedire  che  l’ar¬ 
senico  continui  la  sua  azione  venefica  sopra  Panimale  economia, 
trovandosi  raramente  nelle  farmacie  quest’idrato  di  perossido  di 
ferro,  siccome  pure  vi  si  rinviene  assai  di  rado  il  carbone  ani¬ 
male  depurato,  stato  in  questi  ultimi  tempi  da  alcuni  proposto. 
Ed  i  giornali,  son  pochi  mesi  ,  ci  annunciarono  nuove  vittime 
di  tal  natura  !  Quindi  Bussy  ha  reso  un  vero  servigio  alla  so¬ 
cietà,  coU’aver  dimostrato  che  la  magnesia  convenientemente 
calcinata  può  sostituirsi  al  detto  ossido  ferrico  come  antidoto 
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nei  detti  casi  di  veneficio,  e  se  i  risaltati  da  esso  ottenuti  ven¬ 
gono  ad  essere  confermati,  la  magnesia  calcinata  sarebbe  ad  esso 
e  ad  altri  antidoti  da  preferire. 

Le  conclusioni  di  quest’  importante  lavoro  del  dott.  Bussy  , 
presentato  all*  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  il  18  maggio 
1846,  sono  le  seguenti  : 

1. °  Che  il  carbone  animale  depurato  per  combattere  !’  avve- 
Jenameoto  prodotto  dall’arsenico  bianco,  non  sarebbe  stato  im¬ 
piegato  in  questo  caso  con  vantaggio. 

2. °  Che  la  magnesia  calcinata  solamente  sino  ad  espellere 
l’acqua  e  l’acido  carbonico,  può  assorbire  facilmente  l’acido  ar¬ 
monioso  in  soluzione  ,  e  formare  un  composto  insolubile  anche 
nell’acqua  bollente. 

3. °  Che  la  magnesia  allo  stato  gelatinoso  Io  assorbe  ancora 
più  prontamente. 

4. °  Che  gli  animali  ai  quali  si  è  amministrato  dell’arsenico, 
sono  stati  costantemente  salvati,  facendo  loro  ingoiare  grandi 
quantità  di  magnesia  calcinata. 

5. °  Che  questo  antidoto  presenta  sopra  quelli  che  sono  cono¬ 
sciuti  ed  impiegati  il  vantaggio  di  riscontrarsi  sempre  nelle  far¬ 
macie }  che  neutralizza  facilmente  e  compiutamente  il  veleno; 
che  può  essere  amministrato  a  gran  dosi  senza  inconvenienti  ;  « 
che  gli  effetti  terapeutici  generali  sono  per  essi  stessi  in  rap¬ 
porto  colle  indicazioni  che  in  questo  genere  di  veneficio  si  deb¬ 
bono  ricercare. 

6. °  Cbe  la  magnesia  decompone  l’emetico  ,  i  sali  di  rame,  il 
sublimato  corrosivo,  e  tutto  induce  a  credere  che  potrà  impie¬ 
garsi  con  successo  per  combattere  o  mitigare  gli  effetti  di  que¬ 
ste  tossiche  sostanze,  e  quelli  dei  sali  metallici  in  generale. 

7. p  Che  i  sali  degl’alcali  organici,  morfina,  stricnina,  essendo 
egualmente  scomposti  dalla  magnesia,  in  casi  di  veneficio  que¬ 
sta  potrà  forse  riescip  utile  a  ritardare  o  a  rendere  più  difficile 
l’assorbimen'o  delì’alcali  vegetale,  ciocche  l’Autore  si  riserva 
di  riconoscere  con  ulteriori  sperimenti. 

Il  dott.  Bussy ,  nel  render  conto  alla  Società  di  farmacia  nella 
seduta  del  3  giugno  p.  p.  ielle  sedute  de\V  I naticuto,  esponendo 
l’accennato  suo  lavoro  sull’  uso  della  magnesia  calcinata  come 
antidoto  dell’acido  arsenioso,  sulla  domanda  del  dott.  Dubctil , 
eccita  la  Società  a  voler  fissare  la  sua  attenzione  sopra  l’azione 
comparativa  della  magnesia  calcinata  coll’  idrato  di  perossido  dì 
ferro  ;  ed  intanto  osserva  : 

1.°  Che  secondo  gii  sperim  nti  di  Or  fila  ,  16  grammi  (circa 

mezz’oncia)  d’idrato  di  perossido  di  ferro  secco  assorbono  0,6 
di  acido  arsenioso ,  che  secondo  Guibourt  100  grammi  dello 
stesso  idrato  allo  stato  di  magma  possono  assorbire  e  neutra¬ 
lizzare  0,2  di  acido  arsenioso  ;  ed  assicura  invece  che  la  ina- 
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gnesia  convenientemente  calcinata  assorbe  immediatamente  1/20 
del  suo  peso  di  acido  arsenioso  ;  che  la  sua  facoltà  assorbente 
non  è  limitata  a  questa  quantità  ;  eh’  essa  si  esercita  durante  un 
tempo  lunghissimo  ,  e  che  la  magnesia  può  prendere  un  peso 
più  considerevole  di  acido  arsenioso  di  quello  indicato. 

2. °  Che  l’arsenito  di  magnesia  non  deve  essere  considerato 
come  di  assoluta  innocuità,  ma  che  in  questa  combinazione  in¬ 
solubile  nell’  acqua  le  proprietà  velenose  dell’  acido  arsenioso 
sono  considerevolmente  diminuite,  in  ispecie  per  la  grande  quan¬ 
tità  di  magnesia  che  si  amministra  ,  la  di  cui  eccedenza  impe¬ 
disce  agii  acidi  dello  stomaco  di  agire  e  di  sciogliere  il  sale 
arsenicale  prodottosi  :  che  sotto  questo  rapporto  l’ossido  di  ferro 
non  presenta  alcuna  superiorità  sopra  la  magnesia  ;  poiché  da¬ 
gli  sperimenti  di  Orfiia  risulta  che  l’arsenito  di  ferro  è  ancora 
velenoso. 

3. °  Che  il  perossido  di  ferro  idratato  contiene  soventi  del¬ 
l’arsenico,  che  nei  casi  di  perizia  chimico-medico-legale  può  in¬ 
durre  i  periti  in  errore,  oltre  al  giovar  poco  agli  infermi. 

4. °  Che  nella  preparazione  del  perossido  di  ferro  idratato  , 
le  ripetute  lavature  soventi  non  sono  sufficienti  per  togliere  le 
ultime  porzioni  di  alcali. 

5. °  Che  l’azione  purgativa  della  magnesia  (che  combinasi 
cogl’  acidi  delle  vie  digestive)  facilita  l’eliminazione  dell’  acido 
arsenioso,  mentrecchè  l1  azione  astringente  del  ferro  può  pro¬ 
durre  un  effetto  contrario. 

6. °  Che  la  magnesia  si  trova  in  tutte  le  farmacie  ,  qual  non 
trovasi  l’ idrato  di  perossido  di  ferro. 

I  dottori  Soubeiran  e  Guìbourt  osservarono  al  dott.  Bussy  , 
che  l’arsenito  di  ferro  adoprato  da  Orfila  ne’  suoi  sperimenti  ì 
che  riconobbe  velenoso,  era  neutro  ,  epperciò  non  nelle  condi¬ 
zioni  in  cui  trovasi  allorquando  si  amministrano  dosi  ragguar¬ 
devoli  di  perossido  di  fervo}  ed  il  dott.  Guibonrt  soggiunse  che 
la  magnesia,  come  trovasi  in  molte  farmacie,  non  è  pura  come 
la  richiede  il  dott.  Bussy ,  ma  è  sempre  più  o  meno  carbonata. 
Alle  quali  osservazioni  il  dott.  Bussy  rispose,  che  l’arsenito  di 
ferro  impiegato  da  Orfìlct  era  con  grande  eccedenza  di  perossido 
di  ferro,  e  che  il  difetto  che  talvolta  può  avere  la  magnesia  di 
alcune  farmacie  ,  può  essere  abbondantemente  compensato  dal 
poterla  amministrare  a  gran  dosi,  e  che  d’altronde  potevasi  ovun¬ 
que  con  facilità  preparar  e  (  Journal  de  Pharmcicie ,  juihet  18  i6, 

Giorn.  delle  scienze  mediche  di  Torino1  settembre  18  46), 


449 

LA  COMMISSIONE  PERMANENTE 

CON  RESIDENZA  IN  MILANO 

INCARICATA  DI  CONTINUARE  GLI  STUDI  SULLA  PELLAGRA* 

Ai  Medici  Italiani. 

Jl  favore  con  cui  le  Sezioni  mediche  dei  Congressi  ita* 
liani  di  Napoli  e  di  Genova  accolsero  i  suoi  rapporti, 
anima  la  Commissione  a  continuare  gli  studj  sulla  pel¬ 
lagra, gin  sta  il  mandato  avutone  nel  Congresso  milane¬ 
se  del  1844  («  Atti  della  VI  a  Riunione  degli  scienziati 
italiani  »,  p.  706). 

Essa  è  ben  lontana  dal  ravvisare  quale  frutto  della 
ordinata  esposizione  nella  sala  della  Segreteria  delle 
Sezioni  in  Napoli  («  Atti  della  VII  a  adunanza  »,p,  86), 
e  della  incoraggiata  ed  avvenuta  pubblicazione  (  «  An¬ 
nali  universali  di  medicina  »,  fascicolo  di  dicembre  4845) 
del  Primo  suo  scritto  la  maggiore  attenzione  prestata 
dai  medici  di  ogni  parte  dJ Italia  a  quella  malattìa ,  ed 
il  senno  e  calore  Con  cui  ultimamente  in  Genova  si  apri * 
rono  discussioni  sulla  medesima.  Bensì  può  compiacer¬ 
si.  di  avere  in  parte  contribuito,  a  che  sia  più  efficace¬ 
mente  sentita  la  opportunità  ed  anzi  la  necessità  del 
concorso  unanime  di  molti  ad  illustrare  nei  controversi 
o  dubbii  punti  T argomento. 

Ciò  che  avvenne  nelle  adunanze  dei  17 , 18  e  26  set¬ 
tembre  p.  p.  presso  la  Sezione  medica  del  Congresso  di 
Genova  segna  una  epoca  avventurosa  nella  storia  de¬ 
gli  studj  sulla  pellagra  non  solo,  ma  ben  anco  in  quella 
della  scienza  e  dell3 arte  medica. 

In  fatto ,  richiamata  lJ autorità  del  celebre  Chiarugi 
perchè  si  tenesse  per  fermo  essersi  sino  da/ 4792  osser * 
nata  la  pellagra  qual  nuova  forma  di  malattia  nella  ric¬ 
ca,  fertile  e  popolala  provincia  del  Mugello ,  il  profes¬ 
sor  Cipriani,  di  Firenze,  assicurò  che  anche  nella  Ro¬ 
magna  Toscana  più  povera ,  meno  popolata  ,  elevata 
maggiormente,  e  dell3 altra  più  fredda,  fiatinovi  pellagre - 

28* 
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si;  disse  che  il  numero  di  questi  accorsi  negli  ultimi  tre 
anni  a  quello  spedale  di  Santa  Lucia  per  la  cura  dei 
bagni  aumentò  a  circa  400 ,  mentre  per  l3 addietro  sino 
al  1835  ascendeva  annualmente  a  soli  19;  avvisò  non 
potersi  da  questo  fatto  arguire  ad  un  notabile  aumento 
degl3  infermi  piuttosto  che  a  maggiore  perizia  e  premura 
dei  medici  a  distinguerli  ed  a  curarli  ;  e  confermò  mol¬ 
te  cose  osservate  dai  medici  lombardi  inpunto  agl3 indi¬ 
vidui  affetti  ed  al  metodo  di  cura,  aggiungendone  altre 
speciali  sulla  intensità  maggiore,  e  durata  più  breve  del 
morbo  nella  Romagna  Toscana  che  nel  Mugello  («  An¬ 
nali  universali  di  medicina  » ,  fascicolo  di  novembre 
1846,  pag.  289-90-91). 

Il  doti.  Farmi,  di  Ravenna,  dapprima ,  ed  indi  il  eh . 
prof,  e  cav.  Bufalini  resero  certa  l3  adunanza  medica , 
che  anche  nelle  legazioni  Pontificie, in  paesi  ad  una  me¬ 
dia  elevatezza  sul  livello  dal  mare  fu  vista  insorgere  e 
dominare  la  pellagra  sino  dal  1833  secondo  il  primo,  e 
da  circa  sei  lustri  giusta  il  cay.Bufaìini;  e  che  colà  pu¬ 
re  si  raccolsero  osservazioni  molteplici  ad  illustrarne 
la  forza,  la  essenza  e  la  eziologia  («  Ann.  univ.  »  fase, 
suddetto,  pag.  300-301-302), 

Se  in  Napoli  il  piemontese  cav.  De-Rolandis  profes¬ 
sò  di  essere  d3  accordo  colla  Commissione  nelle  sue 
vedute  derivate  dall3  attento  esame  dei  pellagrosi  di  Ca- 
stellalfieri  (  «  Atti  del  Congresso  di  Napoli  »,  Voi.  I, 
pag.  85),  in  Genova  il  prof.  Botto  si  dolse  del  poco  cal¬ 
colo  fatto  delle  cose  da  lui  dette  nel  1844  in  Milano  sul¬ 
la  contagiosità  della  pellagra,  e  riprodusse  e  sostenne 
con  varj  argomenti  la  relativa  questione,  stata  poi  com¬ 
battuta  con  ragioni  più  ovvie  ed  accette  dal  prof.  Ci¬ 
pnani  (a  Ann.  univ .  »,  fase,  suddetto, pag.  302, 303, 317- 
18-19). 

Conseguenza  necessaria  di  tali  annunzj  e  ragiona¬ 
menti  si  fu  il  riconosciuto  bisogno ,  che  le  osservazioni 
fatte  e  facili  a  farsi  dai  medici  della  Toscana ,  della  Ho- 
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magna  e  del  Piemonte  fossero  collegato  alle  istituite  dai 
medici  del  regno  Lombardo- Veneto:  e  quindi  si  eresse¬ 
ro  tre  Commissioni  incaricale  di  por  si  in  corrisponden¬ 
za  colla  Commissione  permanente  di  Milano. 

I  prescelti  per  la  Commissione  Toscana  furono  il  prof 
e  cav.  Bufalini,  li  prof  Cipnani  e  Vannoni,  e  li  dottori 
Cioni,  Landi,  Luciani  e  Turchetti. 

Per  la  Romagna  si  destinarono  il  prof.  Comellì  e  li 
doti.  Belletti,  Benfinati ,  Biagi  e  Paolini  in  Bologna ;  il 
prof  Bosi  ed  il  dott.  Grillenzoni  in  Ferrara  ;  li  profes¬ 
sori  Meli  di  Pesaro  ed  Ottaviani  di  Urbino ;  e  li  dottori 
Bilancioni  di  Rimini,  Cerresi  di  Cattolica,  Farmi  di  Ra¬ 
venna,  Lazzarini  di  S.  Marino,  Novi  di  Cesena,  OWV\  di 
Fano ,  Toschi  di  Imola,  Valentini  e  Versari  di  Forlì. 

Per  il  Piemonte  si  designarono  il  cav .  T rompe o ,  li 
prof.  Sachero  e  Berruto,  e  li  dott.  De-Maria  e  Gatta. 

Fu  proclamato  eziandio  a  membro  della  Commissio¬ 
ne  milanese, in  luogo  del  defunto  avv.  Berrà,  il  sig.prin - 
cipe  Bartolomeo  SoresinaVidoni  versato  nelle  cose  agro¬ 
nomiche,  ed  atto  a  giovare  colle  cognizioni  proprie  gli 
intrapresi  studj. 

Pertanto  non  i  soli  medici  del  reono  Lombardo- Ve- 

«> 

neto,  ma  quelli  di  pressoché  tutta  Italia  sono  chiamali 
a  contribuire  i  frutti  della  propria  esperienza  e  perspi¬ 
cacia  sopra  un  morbo  pur  troppo  assai  diffuso  fra  i  no¬ 
stri  agricoltori. 

La  Commissione  milanese, per  voto  unanime  e  solen¬ 
ne  di  due  Congressi  fatta  centro  ed  interprete  dei  molti 
e  pregiati  lavori  così  promossi,  rimarrà  sempre  pene¬ 
trata  dalla  idea,  chJ  essa  deve  la  sua  priorità  unica¬ 
mente  a  questo  paese  di  sua  residenza ,  il  quale  ,  come 
già  si  disse  in  altra  circostanza  (  V.  Primo  Rapporto 
della  Commissione),  «  a  compeìiso  quasi  della  fatale  op¬ 
portunità  di  raccogliere  in  sito  copia  maggiore  di  os¬ 
servazioni,  può  vantare  i  primi  e  più  sagaci  indagatori 
del  morbo  ,  e  alti  memorabili  di  Principe  veggente  ,  di 


generosi  privali ,  e  dovizia  di  istituzioni  benefiche  in  sol¬ 
lievo  degl* infermi  ».  Tutto  ciò  adunque  che  le  fosse  tra¬ 
smesso  sarà  con  religiosa  cura  accolto ,  confrontato  ed 
usato  ad  informarne  ulteriormente  le  Sezioni  mediche 
dei  futuri  Congressi. 

Due  quindi  devono  essere  e  sono  i  desiderj  da  essa 
nutriti  :  l.°  che  molti  siano  i  valenti  osservatori  della 
pellagra ,  i  quali,  disposti  a  secondare  T invito  ed  a  co¬ 
municare  i  loro  pensamenti,  si  affrettino  a  farlo  abba¬ 
stanza  in  tempo  perchè  gli  scritti  qui  giungano  almeno 
due  mesi  prima  delT  annua  generale  adunanza  degli 
scienziati ;  3.°  che  le  risultanti  indagini,  fatiche  e  dedu¬ 
zioni  stiano  a  documento  della  rara  concordia  e  della 
vantaggiosa  operosità  dei  medici  e  filantropi  italiani  nel 
giovare  alla  scienza,  ed  alla  parte  più  utile  e  bisognosa 
della  popolazione  di  questa  nostra  penisola. 

Del  terzo  desiderio,  sì  comune  e  naturale  a  chiunque 
sì  affatica  intorno  a  cose  di  scientifica  e  pratica  utilità , 
di  quello  cioè  che  le  proprie  idee  e  la  via  da  essa  trac¬ 
ciata  (V*  Primo  e  Secondo  Rapporto )  continuino  a  go¬ 
dere  delT  approvazione  altrui,  la  Commissione  milane¬ 
se  non  farà  parola,  se  non  per  aggiungervi  T assicura¬ 
zione  che  nulla  potrà  mai  trattenerla  dalT  abbracciare 
il  buono  ed  il  vero,  che  le  sarà  offerto  e  dimostrato « 

Milano  il  i.°  dicembre  1846. 


G.  L.  Gianelli,  Presidente, 

Dotti  Alessandro  Vandoni  Dott.i  Giovanni  Strambió 
Andrea  Buffimi  Giuseppe  De  Filippi 

Giacomo  Rotondi  Giuseppe  Marini 

Carlo  Gallo  Calderini  Carlo  Nardi 

Luigi  Marienì  Mosè  Rizzi 

Carlo-Ampelio  Calderini  Paolo  Ma  spero. 

Avvocato  G.  Francia . 
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DI  MEDICINA. 


Voi.  CXX.  Fase.  36o.  Dicembre  1846. 


Del  galvanismo  nelVamaurosi  e  nella  sordità .  Me¬ 
moria  letta  alla  Sezione  di  medicina  dell3  ottavo 
Congresso  scientifico  italiano,  nell3 adunanza  del 
17  settembre  ;  dal  dott.  M.  A.  protomedi¬ 

co  della  città  e  provincia  di  Salii  zzo ,  ecc. 

Gli  non  equivoci  felici  risultamenti  ch’io  conse- 
guiva  colla  corrente  galvanica  continua  nell’ amau» 
rosi  furono  per  me  argomento  delle  due  Memorie  (1) 
eh’  io  leggeva  una  ai  VI.0  e  l’altra  al  VII.0  Congresso 
scientifico  italiano.  Se  la  novità  ed  importanza  di 
que’  primi  miei  risultati  ottenevano  dalla  dotta  Riu¬ 
nione  in  Milano  l’universale  suffragio,  non  meno 
applaudita  riesciva  l’altra  a  quella  di  Napoli,  nel  cui 
seno  eleggevasi  una  Commissione  per  assistere  agli 
esperimenti,  che  erami  proposto  di  ripetere.  Sebbene 
il  tempo,  che  rimaneami  per  esperimentare  in  quella 
classica  terra,  fosse  troppo  breve  per  poterne  ripor» 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXII,  p.  5  (1841)$  Voi.  CXV 
p.  449  (1845). 

Annali.  Voi.  CXX. 
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tare  definitivi  risultamenti ,  questi  però  furono  tali 
da  inspirare  nell’animo  di  quella  Commissione  lussa» 
ghiera  fiducia  di  non  dubbia  riuscita.  Si  fu  perciò  , 
die  dalla  presidenza  della  stessa  Sezione  veniva  eletta 
un  altra  Commissione,  che  fosse  permanente,  a  sco- 
po  di  proseguire  gii  intrapresi  miei  esperimenti  e  di 
riferirne  quindi  al  presente  VII!.0  Congresso. 

In  attenzione  pertanto,  che  la  prefatta  Commis¬ 
sione  corrisponda  al  mandato,  ed  ai  voti  di  quei  dotto 
Consesso,  propongomi  ora  di  riferire  brevissimamente 
le  ulteriori  mie  osservazioni,  sempre  tendenti  a  vie¬ 
meglio  comprovare  Futilità  della  corrente  galvanica 
continua. 

Deggio  anzi  tutto  osservare-  che  se  nella  città  di 
Saluzzo,  mia  patria,  non  mancano  i  ciechi  per  cate¬ 
ratta  e  per  altri  guasti  organici  oculari,  scarsi  as¬ 
sai,  anzi  rarissimi  sono  quelli  per  arnaurosi:  così  un 
individuo  solo  mi  fu  dato  in  quest’anno  di  assogget¬ 
tare  al  galvanismo,  c  questo  ancora  non  per  amau- 
rosi  completa,  ma  per  semplice  ambliopia,  della  quale 
questo  fluido  ha  saputo  prontamente  e  perfettamente 
trionfare:  eccone  la  brevissima  storia. 

Osservazione  l.a  — -  G _ Antonio,  d’anni  52,  da 

21  mesi  detenuto  nel  regio  castello  di  Saluzzo ,  da 
oltre  42  anni  affetto  da  cateratta  all’ occhio  destro  , 
e  da  sette  mesi  da  ambliopia  al  sinistro.  Dopo  il  tra¬ 
monto  del  sole  egli  era  perfettamente  cieco ,  e  di 
giorno  ben  poco  vi  vedeva  :  di  fatto  appena  poteva 
discernere  in  pien  meriggio  il  mio  orinolo  postogli 
davanti. 


m 

Ì1  dì  45  p.  giugno  veniva  per  la  prima  volta  as¬ 
soggettato  alla  cura  galvanica  col  mezzo  della  pila 
di  Daniel *  col  polo  zinco  sulla  congiuntiva  oculare* 
e  con  quello  rame  sulla  lingua*  per  un  otto  minuti* 
compresi  alcuni  brevissimi  istanti  di  riposo.  Trala¬ 
scio  per  legge  di  brevità  di  riferire  gli  effetti  imme¬ 
diati  di  quell’  applicazione*  quali  la  lagrimazione  * 
rinjettamento*  la  percezione  di  scintille  e  simili*  che 
anche  in  questo  individuo  furono  solleciti  a  mani¬ 
festarsi:  ma  dirò  che  il  giorno  successivo  sensibile 
erane  di  già  il  giovamento  :  incominciava  il  C . . . . 
a  discernere  le  ore  del  mio  oriuolo  *  e  seppe  dirmi 
che  le  sfere  marcavano  le  ore  10  meno  40  min.  Altra 
applicazione. 

Giorno  47.  Miglioramento  più  sensibile  ancora:  le 
ore  del  mio  oriuolo  furono  tutte  distintamente  lette* 
siccome  ebbe  letto  in  un  libretto  di  divozione  a  ca¬ 
ratteri  molto  minuti*  mentre  prima  delle  galvaniche 
applicazioni  in  un  libro  qualunque  non  più  vi  vedea 
che  bianco*  intersecato  da  linee  nere  molto  confuse. 
Altra  applicazione*  che  si  è  ripetuta  ne’ giorni  4  8  e  49. 

Il  mattino  del  20  la  vista  a  quell’  occhio  era  per¬ 
fettamente  ristabilita  e  normale  ;  si  applicò  ciò  non 
di  meno  ancora  quella  volta  il  galvanismo*  quantun¬ 
que  io  lo  giudicassi  e  dicessi  superfluo. 

Costante  ne  è  tuttora  la  guarigione. 

Se  la  somma  delle  osservazioni  in  questa  e  nelle 
precedenti  mie  scritture  riferite  non  fosse  per  avven¬ 
tura  ancora  tale  da  potere  convincere  pienamente  i 
medici  dell’utilità  somma  del  galvanismo  nell’amau- 
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rosi,  giudico  però  basti  per  indurli  a  cimentare  que¬ 
sto  mezzo  terapeutico  altrettanto  innocuo ,  se  pru¬ 
dentemente  e  convenevolmente  applicato  ,  quanto 
efficace  ogniqualvolta  1’  amaurosi  è  unicamente  ner¬ 
vosa,  cioè  scevra  affatto  da  ogni  complicanza  di  al¬ 
terazione  stromentale  della  retina  e  di  altre  parti 
dell’  occhio. 

Ma  di  ben  altri  risultati  intendo  io  ancora  fare 
partecipe  questo  dotto  Consesso,  ottenuti  collo  stesso 
mezzo,  contro  unlnfermità  analoga  all’  amaurosi,  vo’ 
dire  la  sordità  ;  e  mi  gode  l’ animo  di  potere  quivi 
anziché  descriverla,  accennarne  con  brevi  parole  le 
quattro  osservazioni. 

La  prima  riguarda  certo  V —  Stefano,  sessuage- 
nario,  da  di  mesi  detenuto  nello  stesso  regio  Castel¬ 
lo,  stato  nella  sua  giovinezza  molestato  da  otalgia  ed 
otorrea.  Da  due  anni  divenuto  emeralopo,  sei  mesi  do¬ 
po  facevasi  sordo ,  e  a  tale  che  non  udiva  che  par¬ 
landogli  ad  altissima  voce ,  e  tenendo  egli  la  bocca 
aperta  e  spalancata. 

Il  dì  15  passato  giugno  fu  quello  della  prima  ap¬ 
plicazione  del  polo  positivo  della  pila  ài  Daniel  nel- 
T  orecchio  sinistro ,  introducendone  il  reoforo  sino 
a  mutuo  contatto  colla  membrana  del  timpano,  e  del 
negativo  sulla  lingua. 

16.  Dall’  applicazione  di  jeri  un  pò  d’otorrea  dal- 
1’  orecchio  operato ,  però  senza  verun  dolore.  Altra 
applicazione. 

1 T.  Il  V  —  s’  accorge  d’  udire  alquanto  meglio  : 
prova  sensazione  di  solletico  nell’orecchio  :  la  barn- 
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bagina  estratta  è  ancora  leggermente  macchiata.  Al¬ 
tra  applicazione. 

48.  Miglioramento  progressivo  :  anche  la  vista  vi 
ha  guadagnato  ,  rimanendovi  solo  la  sera  un  pò  di 
nebbia  avanti  gli  occhi.  Altra  applicazione. 

49.  Il  V. ...  tanto  ebbe  guadagnato,  che  la  scor¬ 
sa  notte  udì  le  ore  de’  pubblici  orologi:  ode  parlan¬ 
dogli  anche  sotto  voce:  e  quel  che  più  interessa  si 
è,  che  dall’oreechio  destro,  non  ancora  stato  galva¬ 
nizzato,  ode  anche  meglio.  Altra  applicazione. 

20.  Il  V _ dichiarasi  contento  e  soddisfatto.  Ap¬ 

plicazioni  del  reoforo  nell’  orecchio  destro  ne’  gior¬ 
ni  24,  22,2 3,  25  e  26,  in  seguito  alle  quali  V  udito 
è  perfettamente  ristabilito  in  ambe  le  orecchie,  e 
prosegue  la  guarigione. 

Oss.  2.a.  —  M . Giuseppe  Andrea,  d’anni  5o, 

da  22  mesi  detenuto,  per  cause  reumatizzanti  ebbe 
otorrea  nel  giugno  1844.  Da  quell’epoca  durezza 
nell’udito  da  ambe  le  orecchie,  consussuri  e  sbalor¬ 
dimenti.  Venne  nel  sinistro  applicato  il  reoforo  po¬ 
sitivo  il  47  p.°  luglio,  ed  il  negativo  sulla  lingua.  Da 
questo  giorno  sino  al  27,  undici  furono  le  galvanizza- 
zìoni,e  l’udito  si  è  perfettamente  ristabilito,  quantun¬ 
que  nell’orecchio  destro  non  sia  mai  stato  introdot¬ 
to  il  reoforo. 

Oss.  5.a  B . Michele,  d’  anni  65  ,  guardiano  del 

più  volte  detto  Castello,  dopo  una  grave  pneumo- 
bronchite  superata  nel  novembre  4845  diveniva  sor¬ 
do  olfatto,  con  sussurri  continui  dell’orecchio  sini¬ 
stro.  Assoggettavasi  il  giorno  47  p.°  luglio  per  la 
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prima  volta  alla  galvanizzazione  nel  modo  sovrai  il¬ 
ei  icato.  Da  questo  giorno  sino  al  31  stesso  mese  14 
furono  le  applicazioni,  il  cui  risultato  si  fu,  che  pur¬ 
ché  non  gli  si  parlasse  sottovoce,  anche  tenendo  col 
dito  chiuso  F  orecchio  destro,  egli  udiva.  Il  l.°  di 
agosto  incominciava  ad  udire  il  movimento  del  mio 
oriuolo,  posto  alla  distanza  di  un  centimetro  da  quel- 
l’ orecchio.  Da  questo  giorno  sino  al  22  diciotto  fu¬ 
rono  le  altre  successive  galvanizzazioni,  ed  in  que¬ 
st5  ultimo  giorno  udiva  l’ oriuolo  alla  distanza  d’ un 
pollice.  Intralasciate  le  quali  per  motivi  ad  esso  par¬ 
ticolari  per  dodici  giorni,  n’ebbe  danno  di  guisa  che 
non  più  udiva  Formolo  che  posto  rasente  all5  orec¬ 
chio.  Ripigliatele  di  poi,  in  giornata  ode  Forinolo  di 
nuovo  un  pollice  distante.  Intanto  egli  continua  nel¬ 
la  cura,  che  non  dubito  sarà  per  liberarlo  affatto  da 
quella  sordità. 

Osservai.  4.° — Finalmente,  la  sig.  Gabriela  F _ 

in  sugli  anni  02,  da  più  di  43  divenuta  gradata- 
mente  sorda  d5  ambo  le  orecchie,  crasi  più  volte  ed 
invano  assoggettata  alla  cura  di  empirici.  Ne5 due  ul¬ 
timi  scorsi  anni  le  crebbe  tanto  la  sordità  che  do¬ 
vette  segregarsi  dalla  società  per  la  ragione  che  non 
poteva  più  udire  le  parole  altrui  se  non  parlandole 
a  voce  altissima.  Il  24.°  p.°  luglio  ebbe  incominciato 
la  galvanizzazione  sempre  nel  modo  sovrindicato,  in- 
troducendosi  cioè  nell’orecchio  destro  il  reoforo  po¬ 
sitivo  della  pila  di  Bunsen ,  ed  il  negativo  applicato 
sulla  lingua ,  e  ne’  giorni  successivi  introduceva  poi 
quello  alternativamente  per  un  quarto  d  ora  in  eia- 


scun  orecchio  :  proseguisce  essa  questa  cura ,  il  cui 
effetto  in  giornata  si  è  tale,  da  lasciare  in  una  fon¬ 
data  speranza  di  poterla  liberare  compiutamente  dal¬ 
l’antica  sordità  :  imperciocché  ode  essa  di  già  il  mo¬ 
to  del  mio  orinolo  applicato  rasente  alle  orecchie. 

Nelle  due  precedenti  Memorie  ho  indicato  i  feno¬ 
meni  locali  immediati  derivati  dall’  applicazione  gal¬ 
vanica  sull’  occhio  :  prescindo  quindi  di  farne  paro¬ 
la.  Piacerai  solo  rammentare  quelli  che  si  ottengono 
dalla  corrente  galvanica  nell’  orecchio. 

L’  introduzione  del  reoforo  nell’  orecchio  sino  a 
mutuo  contatto  colla  membrana  del  timpano  riesce 
ne’primi  istanti  assai  dolorosa,  per  poco  ruvidamen¬ 
te  la  si  faccia:  ragione  questa  per  cui  Findividuo  da 
galvanizzare  deve  egli  stesso  introdurselo ,  e  tener- 
velo  appena  rasente  ed  immobile.  Il  dolore  determi¬ 
nato  della  prima  introduzione  è  del  tutto  passaggie- 
ro.  Dalla  corrente  galvanica  per  lo  più  nasce  nel- 
F  interno  dell’orecchio  un  senso  di  solletico  che  du¬ 
ra  anche  parecchi  giorni;  non  ingenerasi  però  mai 
dolore,  nè  cefalalgia,  se  leggiera  e  moderata  ne  sia 
la  corrente.  Ma  ciò  che  ne’  quattro  narrati  casi  ho 
potuto  costantemente  rilevare  si  è  V  inturgidimento 
della  membrana  del  meato  uditivo  esterno ,  che  ri¬ 
stringe  lo  stesso  meato  sino  a  rendervi  alquanto  sten¬ 
tata  e  dolorosa  l’ introduzione  del  reoforo.  Ma  que¬ 
sto  turgore  e  questo  dolore,  intralasciandosene  per 
un  qualche  giorno  la  galvanizzazione,  sogliono  sen¬ 
za  alcun  terapeutico  compenso  diminuire ,  e  dimi¬ 
nuito  quei  turgore  se  ne  rimane  stazionario  :  quin¬ 
di  si  ripigliano  le  galvanizzazioni. 


460 

Dalle  cose  sin  qui  discorse  risulta  che  la  corrente 
galvanica  continua,  non  solo  nell’  amaurosi,  ma  an- 
cora  nella  sordità  puramente  nervosa  riesce  utile  ed 
efficace  :  quindi  non  so  trattenermi  dal  caldamente 
raccomandarla  a  quest’  illustre  Consesso,  ed  ai  me¬ 
dici  tutti,  perchè  con  fiducia  se  ne  valgano. 

Osservazioni  sulla  rarità  della  scrofola  e  della  Use 
tubercolare  del  polmone  nelle  regioni  dominate 
dalla  mal’  aria  j  comunicate  dal  dottor  Antonio 
Salvagnoli,  medico  Ispettore  di  Grosseto  ,  alla 
Sezione  medica  del!  FUI  Congresso  italiano. 

La  rarità  relativa  della  tise  tubercolare  del  polmone, 
annunziata  dall’illustre  medico  francese  Boiidin  (1), 
nei  paesi  sottoposti  all’  influenza  delia  mal’  aria  ci 
indusse  a  studiare  esattamente  questa  scoperta  per 
vedere  se  i  fatti  fin  allora  addotti  a  dimostrarla  era¬ 
no  dovuti  ad  un  fenomeno  locale,  ossivero  determi¬ 
nati  da  alcune  condizioni  che  anche  in  diversi  luo¬ 
ghi  producevano  un  resultato  identico. 

Fino  dal  1843  noi  per  la  prima  volta  in  Italia  co¬ 
municammo  alla  Sezione  di  medicina  dei  quinto  Con¬ 
gresso  italiano  le  resultanze  statistiche  che  offriva 
su  questo  proposito  la  Maremma  toscana,  e  dalla  in¬ 
contrastabile  verità  delle  cifre  non  solo  resultò  la 
rarità  delia  tise  tubercolare  del  polmone,  ma  anche 


,1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  Cl,  p.  439  (1  842);  Voi.  GVIII, 
i>.  413  (1843;;  Voi.  CXi,  p.  120  e  131  (1844). 
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quella  delle  scrofole,  e  del  cancro;  e  dall’altra  parte 
venne  dimostrata  contro  le  asserzioni  del  Boudin  la 
frequenza  delle  affezioni  acute  del  polmone  (1). 

Questi  fatti  importantissimi  vengono  confermati 
luminosamente  anche  dalle  successive  resultanze  sta¬ 
tistiche  che  ci  è  concesso  rendere  ora  di  pubblica 
ragione. 

Infatti  in  sei  ami  fra  gli  abitanti  permanenti  della 
provincia  di  Grosseto  vi  furono  149,673  ammalati , 
ed  in  questi  se  ne  numerano  soltanto  227  attaccati 
da  tise  tubercolare  del  polmone,  242  dalle  scrofole, 
61  dal  cancro,  e  11,482  dalle  affezioni  acute  del  pol¬ 
mone,  cosicché  per  ogni  666  ammalati  se  ne  conta 
uno  solo  di  tise  tubercolare,  che  ragguaglia  a  0,15  per 
100,  mentre  per  le  febbri  intermittenti  'questa  cifra 
è  di  44,03,  o  di  440,30  per  ogni  1,000  ammalati. 
Sopra  la  popolazione  si  conta  un  tisico  per  ogni  2,000 
abitanti. 

Questa  rarità  apparisce  anche  maggiore  se  si  con¬ 
siderano  particolarmente  i  casi  di  tise  osservati  nel¬ 
le  comunità  comprese  intieramante  nel  territorio 
sottoposto  alla  mal’  aria  come  quelle  di  Grosseto , 
Castiglione  della  Fescaja,  Suvereto,  Magliano,  e  Cam- 
pagnatico;  in  queste  comunità  sopra  10,220  abitan¬ 
ti  si  contarono  negli  anni  1845  e  46  8,174  amma¬ 
lati  ,  e  fra  essi  5  soli  di  tise  polmonare ,  o  uno  per 
ogni  1,655  ammalati,  e  per  ogni  5,400  abitanti,  e 
gii  ammalati  d  affezione  acuta  del  polmone  furono 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CYIII,  59CJ  (ì£4-3j. 
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314  ,  ossia  imo  per  ogni  206  ammalati.  Non  fu  os¬ 
servata  nessuna  affezione  cancerosa.  (  Sopra  1’  an¬ 
nunziata  cifra  di  8,474  ammalati  si  sono  contati  47 

scrofolosi  ). 

Un  fatto  pure  interessantissimo  è  stato  constatato 
nella  città  di  Massa  marittima  ove  rarissima  era  la 
lise  tubercolare  per  Faddietro,  mentre  vi  erano  fre¬ 
quenti  le  malattie  miasmatiche  per  F  influenza  dei 
vicini  paddi.  Prosciugati  questi,  e  scomparse  le  ma¬ 
lattie  miasmatiche,  vi  soe  comparse  più  frequenti  le 
scrofole,  c  la  tise  tubercolare  del  polmone. 

Vari  medici  hanno  negato  la  esistenza  della  rari¬ 
tà  della  tise  tubercolare  nei  paesi  di  mal’  aria. 

Frattanto,  per  evitare  delle  questioni  di  parole,  è 
necessario  formulare  chiaramente  la  proposizione 
che  con.  questi  fatti  prendemmo  a  sostenere. 

Il  soggiorno  nelle  regioni  sottoposte  alla  mal’aria 
induce  nell’  organismo  un’  intima  alterazione  che 
rende  raro  lo  sviluppo  della  scrofola  e  della  tise 
tubercolare  del  polmone ,  e  frequente  quello  delle 
febbri  intermittenti  miasmatiche.  Noi  insistiamo  su 
queste  ricerche  come  quelle  che  possono  esser  fe¬ 
conde  di  utilissima  applicazione  pratica  alla  profi¬ 
lassi  ed  alla  terapeutica  di  una  delle  più  terribili 
malattie  che  mietono  a  miglia] a  gli  uomini  sul  fior 
dell’  età. 

Questo  fatto  di  antagonismo  patologico  non  si  può 
negare  ,  nò  trascurare  quindi  di  dargli  tutta  la  im¬ 
portanza  che  merita  per  la  sua  pratica  applicazione, 
considerandolo  come  insolito  ed  eccezionale  nella  me- 
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dicina  :  poiché  molti  fatti  di  antagonismo  patologico 
si  trovano  registrati  nella  scienza. 

Fra  gli  altr^  il  barone  Larreij  ha  constatato  la  im¬ 
munità  degli  scorbutici  a  contrarre  la  peste  bubbo¬ 
nica  ;  ed  al  Paraguay  verificò  che  la  sifilide  neutra¬ 
lizzava  il  veleno  del  serpe  a  sonaglio. 

La  gran  legge  d'immunità  dei  vaccinati  dal  vajo- 
lo  arabo  non  riposa  su  questa  dell’  antagonismo  pa¬ 
tologico  ?  Tutta  la  terapeutica  medica  non  tende  for¬ 
se;  comunque  si  osservi  teoricamente  In  cosa  o  con 
P  assorbimento  dei  medicinali;  o  modificando  le  se¬ 
crezioni;  a  sostituire  una  diatesi  sanguigna  artificiale 
a  quella  patologica?  Si  deve  certamente  a  questa  stes¬ 
sa  legge  la  rimarchevole  immunità  che  si  osserva  nel¬ 
l’uomo  contro  certe  affezioni  secondo  la  sua  età;  il  suo 
sesso;  ed  il  suo  temperamento.  —  Infine;  appoggian¬ 
dosi  a  questa  legge  delF  antagonismo  patologico;  il 
dott.  C.  L.  Klose  ha  dettato  il  bellissimo  trattato  sulle 
malattie  considerate  come  mezzo  profilattico  e  cura¬ 
tivo  di  altre  malattie. 

La  rarità  della  scrofola  e  della  tise  tubercolare  del 
polmone  si  osserva  limitata  nelle  sole  località  domi¬ 
nate  dalia  mal’ aria  ;  e  questa  rarità  non  esiste  nelle 
parti  ove  Faria  è  salubre. 

La  causa  di  questo  fatto  interessantissimo  della 
rarità  della  tise  tubercolare  nelle  Maremme  è  stata 
attribuita  generalmente  alla  latitudine  geografica; 
alla  mite  temperatura  ;  ed  all’  umidità  dell’atmosfe¬ 
ra.  —  Ma  queste  ipotesi  non  sono  confermate  dai 
fatti;  perchè  se  la  tise  tubercolare  del  polmone  è  ra- 
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ra  nelle  Maremme  toscane  e  nelF Algeria  ,  è  molto 
frequente  in  regioni  consimili,  come  a  Malta,  a  Na¬ 
poli,  a  Gibilterra,  a  Corfù. 

In  quanto  alla  provincia  di  Grosseto,  dominata 
dalla  maG  aria,  pensiamo  che  la  rarità  della  tise  tu¬ 
bercolare  sia  collegata  con  la  rarità  della  scrofola , 
e  questo  fatto  concorda  con  le  osservazioni  fatte  dal 
doti,  Bonnafont  nell’  Algeria. 

Le  due  accennate  malattie  si  presentano  quasi 
sempre  associate  nelle  medesime  città  e  provincie. 
E  pure  un  fatto  indubitato  che  la  scrofola  predispo¬ 
ne  grandemente  alla  tise  polmonare;  che  tre  quarti 
dei  tisici  sono  stati  prima  scrofolosi:  ma  in  un  paese 
ove  è  rara  la  scrofola,  non  deve  meravigliare  se  pur 
rara  vi  sia  la  tise. 

Ma  soprattutto  poi,  per  la  spiegazione  di  questo 
fatto,  non  si  deve  trascurare  il  predominio  nei  ma¬ 
remmani  delie  funzioni  addominali  su  quelle  toraci¬ 
che.  L’unità  nel  corpo  organizzato  si  mantiene  mer¬ 
cè  Fantagonismo  di  forze  ed  organi,  che  si  equili¬ 
brano  instato  di  salute.  Uno  dei  principali  fra  que¬ 
sti  antagonismi  è  quello  del  fegato  con  i  polmoni.  — 

La  preponderanza  dei  polmoni  o  respiratoria,  co¬ 
me  ben  dice  Virre y,  tende  ad  eccitare  e  nutrire  con 
un  sangue  ossigenato  specialmente  i  sistemi  angio- 
logico  e  nervoso,  imprime  una  esistenza  vivace  troppo 
sensibile  e  nella  sua  esagerazione  febbrile  distrug- 
gitrice ,  etica  ;  mentre  la  preponderanza  epatica  è 
fredda,  lenta,  debilitante,  fa  prevalere  il  sistema  lin¬ 
fatico,  e  la  vita  organica.  — 
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I  meridionali  che  vivono  sotto  il  predominio  epa¬ 
tico  hanno  infatti  il  colorito  bilioso  ,  mentre  al  con¬ 
trario  la  tinta  rosea-sanguigna  dei  settentrionali  an¬ 
nunzia  il  predominio  polmonare,  l’ attività  arteriale. 
—  Ora  chi  potesse  nell’  economia  animale  giungere 
a  far  prevalere  un  sistema  di  organi  sopra  un  altro, 
col  suo  maggiore  sviluppo  indurrebbe  nell’umano 
organismo  una  costituzione  opposta,  giungerebbe  a 
possedere  una  potenza  medicatrice  immensa,  egli 
forse  guarirebbe  la  tise  (1  ). 


(1)  Il  prof.  Tornati ,  in  appoggio  a  questa  opinione,  gentilmen¬ 
te  comunicò  all’Autore  la  seguente  nota,  che  voleva  leggere  alla 
Sezione  di  medicina  se  vi  fosse  stato  il  tempo  necessario. 

Signore, 

Ognun  sa  che  la  questione  che  di  presente  fra  di  noi  si  agi¬ 
ta  relativa  alla  frequenza  della  tubercolósi  e  febbri  periodiche 
venne  pure  in  questi  ultimi  anni  largamente  discussa  in  Fran¬ 
cia.  Là,  siccome  tra  noi,  molteplici  si  addussero  i  fatti,  alcuni  dei 
quali  tenderebbero  a  sostenere  l’idea  d’una  legge  d’ antitesi,  al¬ 
tri  a  distruggerla,  sì  che  il  patologo  posto  in  mezzo  a  fatti  che 
fra  di  loro  sembrano  pugnare  non  si  crederebbe  in  diritto  d[ 
indurne  alcun  dogma  generale.  Se  io  non  erro  ,  nella  quistione 
non  si  è  dato  tutto  il  valore  che  merita  ad  una  circostanza,  la 
quale  forse  potrebbe  valere  a  conciliare  tutti  che  a  prima  vista 
sembrano  fra  di  loro  contrarj. 

Cultore  delle  scienze  anatomiche,  ho  potuto  vedere  nel  regno 
zoologico  ciò  che  altri  prima  di  me  ed  assai  meglio  di  me  os¬ 
servarono.  La  catena  animale  in  molti  punti  ci  presenta  la  piò 
manifesta  antitesi  fra  lo  sviluppo  del  fegato  e  quelio  del!’ or¬ 
gano  respiratorio.  Per  via  della  superficie  mucosa  di  questi  due 
sistemi  viene  eliminata  dalla  economia  gran  copia  di  carbonio; 
ma  è  raro  il  vedere  un  perfetto  equilibrio  di  azione  :  quanta 
maggior  copia  di  carbonio  si  elimina  dall’un  sistema,  tanto  mi¬ 
nore  ne  esce  dall'  altro. 
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Ciò  premesso ,  facilmente  si  comprende  la  causa 
della  rarità  della  tise  tubercolare  del  polmone  nei 


Ciò  che  nel  regno  zoologico  si  osserva  vedesi  pure  nella  no¬ 
stra  economia.  Non  v’ha  chi  ignori  che  nella  nostra  economia  il 
fegato  è  tanto  più  voluminoso  quanto  minore  il  polmone  ;  tutti 
conoscono  il  fegato  essere  enorme  nel  feto  quando  il  polmone 
è  in  istato  rudimentale ,  ed  il  ristringimento  proporzionale  del 
fegato  datare  dal  principio  della  vita  extra-uterina,  quando  cioè 
il  polmone  tocca  il  suo  completo  sviluppo,  il  suo  maggior  gra¬ 
do  d’azione.  Chi  di  noi  non  ha  veduto  che  un  torace  ampio  va 
non  di  rado  congiunto  ad  un  addome  ristretto,  un  polmone  svi¬ 
luppato  ad  un  fegato  pìccolo.  E  siccome  le  leggi  zootomiche 
vigono  sempre  anche  in  istato  morboso,  così  la  patologia  confer¬ 
ma  ciò  che  la  zootomia  insegna.  Io  posso  accertare  nei  nume¬ 
rosi  cadaveri  che  durante  l’ anno  scolastico  vengono  presentati 
alla  mia  osservazione  avere  più  volte  veduto  un  polmone  dila¬ 
tato  congiunto  con  un  fegato  ristretto,  e  viceversa.  Nella  erudi¬ 
tissima  Memoria  dell’  egregio  dott.  Salvagnoli  v’  ha  una  circo¬ 
stanza  che  per  me  è  del  maggior  valore»  egli  ci  disse  che  nelle 
regioni  in  cui  osservò  le  periodiche  tanto  frequenti  ,  e  tanto 
rara  la  tubercolósi  poligonale,  gli  individui  presentano  un  siste¬ 
ma  epatico  sviluppatissimo. 

Ciò  posto  io  vorrei  che  la  Commissione  avesse  la  bontà  nelle 
sue  ricerche  di  esaminare  la  presente  supposizione.  Secondo  me, 
nelle  regioni  ove  le  febbri  periodiche  imperversano  per  gravità 
ed  ostinazione  ,  per  cui  ne  riesce  leso  ipertrobzzato  il  sistema 
epatico,  la  legge  d’antitesi  fra  le  due  malattie  dovrebbe  stare  5 
nelle  regioni  invece  ove  le  periodiche  non  ostinate  facilmente 
vengono  vinte  prima  che  si  sieno  prodotte  lesioni  del  sistema 
epatico,  le  due  malattie  dovrebbero  trovarsi  ad  un  tempo  in  or¬ 
dinaria  frequenza;  quindi  la  immunità  alla  tubercolósi  non  de¬ 
riverebbe  dalla  mal’aria,  dalia  periodica  stessa,  ma  dalla  di  lei 
conseguenza;  ove  non  diasi  luogo  a  questa,  la  tuberculosi  non 
dovrebbe  perdere  i  suoi  funesti  diritti ,  e  la  nostra  specie  non 
dovrebbe  poter  fuggire  da  una  malattia,  che  dopo  aver  ricevuto 
la  profonda  impronta  di  un’ altra.  Avessi  io  colto  ne  l  vero  ?  Alia 
vostra  Commissione  L’  esaminarlo,  a  yoi  il  giudicarlo. 
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luoghi  di  maF  aria  ,  ove  dopo  ima  certa  dimora  il 
miasma  palustre  incomincia  a  far  sentire  la  sua  azio¬ 
ne  sul l’iimano  organismo,  ed  a  preferenza  ai  visceri 
addominali  che  attaccati  ben  presto  da  lenta  irrita¬ 
zione,  aumentandosi  in  essi  la  vitalità, acquistano  un 
insolito  volume  e  divengono  ipertrofici. 

Questo  aumento  di  vita  addominale  stabilisce  il 
predominio  epatico,  ed  impedisce  che  si  aumenti  la 
vita  del  polmone ,  e  che  questo  viscere  divenga  la 
sede  della  lenta  malattia  della  lise  tubercolare. 

Un  altro  fatto  emerge  dalle  cifre  statistiche  che 
comunicammo,  il  quale  non  concorda  con  le  osser¬ 
vazioni  del  Banditi  ma  sivvero  con  quelle  del  som¬ 
mo  osservatore  di  Goo,  la  frequenza,  cioè,  delle  affe¬ 
zioni  toraciche  per  le  quali  muojono  la  maggior  par¬ 
te  degli  abitanti  delie  Maremme.  Ciò  ha  fatto  dire  ad 
alcuni  :  l.°  che  Y  antagonismo  fra  le  affezioni  addo¬ 
minali  e  le  affezioni  toraciche  è  chimerico  ;  2.°  che 
la  natura  di  queste  affezioni  polmonari  acute,  sì  gra¬ 
vi  e  si  ribelli  alla  cura,  possono  avere  un’origine  tu¬ 
bercolare  a  corso  acuto. 

La  risoluzione  di  questi  dubbi  è  compresa  nelle 
illustrazioni  della  statistica  medica  per  gli  anni  48  41, 
4842,  4843  e  4844  da  me  pubblicate  (1);  tuttavia 
accennerò  rapidamente  che  sul  totale  degli  ammalati 
delia  provincia,  quelli  attaccati  da  affezioni  polmo¬ 
nari  acute  ragguagliano  al  7,65  per  100,  e  sopra  ogni 


(l)  Quest’opera,  sotto  ogni  riguardo  importante,  sarà  argo¬ 
mento  di  un  articolo  in  un  prossimo  fascicolo  degli  Annali. 
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400  morti  quelli  periti  per  tal  genere  di  malattia  som¬ 
mano  al  26,38  per  400. 

Dissi  affezioni  acute,  perchè  molte  di  esse  non  pos¬ 
sono  considerarsi  come  flogosi  legittime,  ma  come 
ingorghi  passivi  e  catarri  polmonari,  complicati  qua¬ 
si  costantemente  da  gastricismo  e  da  affezioni  al  fe¬ 
gato  e  alla  milza. 

Il  sangue  estratto  agli  ammalati  che  dimorano 
permanentemente  nelle  Maremme,  e  che  vanno  quin¬ 
di  sottoposti  alle  malattie  ivi  endemiche,  cioè  febbri 
intermittenti,  ed  alterazioni  organiche  della  milza  e 
del  fegato, è  molto  nero;  forma  un  coagulo,  che  non 
si  può  chiamar  grumo,  per  nulla  tenace,  separante 
nel  primo  momento  pochissimo  siero,  che  si  perfora, 
e  si  taglia  senza  resistenza  con  una  bacchetta  ro¬ 
tonda  e  spuntata  ;  attraversato  da  questa,  non  pre¬ 
senta  resistenza  sufficiente  per  esser  sollevato;  tal¬ 
volta  si  copre  di  uno  strato  più  o  meno  alto  di  una 
sostanza  giallastra,  di  consistenza  gelatinosa,  non  mai 
forma  una  vera  cotenna  tenace,  resistente,  concava, 
e  mai  o  quasi  mai  separante  moltissimo  siero ,  che 
si  hanno  per  segni  i  più  certi  di  diatesi  flogistica.  — 
Il  coagulo  si  squaglia  facilmente ,  separa  allora  ab¬ 
bondante  quantità  di  siero,  or  giallo  or  opaco  or 
verdiccio. 

L’analisi  chimica  ha  dimostrato  che  in  questo  san¬ 
gue  trovasi  diminuita  la  quantità  normale  della  fi¬ 
brina. 

Le  cagioni  dello  sviluppo  di  queste  affezioni  acute 
del  polmone  si  devono,  più  che  ad  altro,  attribuire 
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agli  sbilanci  di  temperatura  che  accadono  nella  Ma¬ 
remma  fra  il  giorno  e  la  notte  ,  ed  in  conseguenza 
alla  soppressione  rapida  di  un’  abbondante  traspira¬ 
zione  cutanea,  al  genere  dì  vita  dei  lavoranti  di  cam¬ 
pagna  ,  e  soprattutto  poi  alla  profonda  alterazione 
prodotta  nell’  organismo  dalle  precedenti  malattie 
miasmatiche.  Infatti  i  più  soggetti  a  questa  malattia 
sono  i  lavoranti  di  campagna,  e  gli  abitanti  perma¬ 
nenti  della  provincia  :  infatti  in  quest’  anno,  sopra 
2063  ammalati  dalla  predetta  affezione,  4529  sono 
agricoltori,  e  4577  abitanti  permanenti  della  Pro¬ 
vincia  Grossetana. 

L’avvelenamento  miasmatico ,  il  lungo  corso  di 
febbri  endemiche,  le  affezioni  conseguenti  degli  or¬ 
gani  chilopoj etici,  è  fatto  indubitato  che  portano  una 
profonda  alterazione  nell’organismo  umano.  La  prin¬ 
cipale  alterazione  consiste  nel  pervertimento  della 
sanguificazione  ;  e  dallo  stato  anemico  di  questo  li¬ 
quido  ne  derivano  tutte  le  altre  alterazioni,  li  cellu¬ 
lare  divien  rilasciato,  floscio,  e  quindi  tutti  i  tessuti 
divengono  molli,  facilmente  distendibili,  e  poco  ela¬ 
stici.  Nel  tessuto  muscolare  sembra  che  la  fibrina  di¬ 
minuisca  ed  aumenti  il  cellulare  e  l’adipe. 

Da  questo  stato  dell’organismo  ne  avviene  che  le 
parti  le  più  soggette  a  risentire  la  rapida  impressio¬ 
ne  del  freddo,  come  sarebbero  i  polmoni,  facilmente 
si  irritano  ,  ed  il  sangue  vi  concorre  in  gran  quan¬ 
tità,  ma  difficilmente  dà  luogo  a  legittimo  processo 
infiammatorio  ;  più  spesso  si  formano  degli  ingorghi 
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passivi^  delle  congestioni  del  polmone  che  non  si  ri¬ 
solvono  mai  con  le  sole  sottrazioni  di  sangue  ;  anzi 
trattate  con  attivo  ed  esclusivo  metodo  antiflogistico 
terminano  sovente  con  la  morte  degli  ammalati,  nei 
quali  la  mancanza  del  soffio  respiratorio,  il  cupo  suo¬ 
no  reso  dal  petto  alia  percussione  avrebbero  indi¬ 
cato  l’esito  della  malattia  nell’  epatizzazione.  Venuti 
a  morteci!  più  delle  volte  si  verifica  che,  gettato  nel¬ 
l’acqua  il  polmone  malato  appena  estratto  dal  petto, 
cade  al  fondo  ,  e  sembrerebbe  confermarsi  cosi  la 
fatta  diagnosi  ;  ma  se  si  taglia  coi  coltello  il  tessuto 
polmonare,  non  presenta  al  tagliola  resistenza  del- 
Fepatizzazione,  nè  offre  il  suo  aspetto,  ma  si  vede  sco¬ 
lare  dalle  cellule  il  sangue  ;  e  se  una  porzione  di 
quel  polmone  viene  spremuta  con  la  mano,  ne  sgor¬ 
ga  il  sangue  in  abbondanza  come  da  una  spugna,  e 
gettato  di  poi  nell’acqua  vi  galleggia  :  e  si  dimostra 
cosi  palesemente  che  la  condizione  morbosa  consi¬ 
steva  in  un  considerevolissimo  ingorgo  dei  vasi  san¬ 
guigni,  senza  alterazione  intima  del  tessuto  polmo¬ 
nare. 

Le  molte  sezioni  eseguite  mentre  hanno  dimo¬ 
strato  frequentissimo  l’ingorgo  passivo  del  polmone, 
e  la  epatizzazione;  mai  si  presentò  la  tubercolarizza- 
zione  miliare  del  polmone. 

Questo  genere  di  affezioni  polmonari  si  trova  co¬ 
munissimo  anche  al  Brasile,  ove  in  molte  parti  do¬ 
mina  la  mal’ aria,  e  si  osservano  le  malattie  miasma¬ 
tiche  :  ed  il  dottor  Sigand  nel  suo  interessante  libro 
sulle  malattie  di  quella  regione  le  nomina  infiamma - 


&ióni  bastarde.  Le  stesse  osservazioni  si  trovano  pur 
verificate  dal  doti.  Baniva  a  Bahia. 

Infine,  i  fatti  superano  ogni  ragionamento  :  e  noi 
parliamo  di  fatti  numerosi  e  coscienziosamente  con¬ 
statati,  dai  quali  parrai  si  possa  concludere  : 

d.°  Nelle  Maremme  toscane,  in  quelle  località  nelle 
quali  la  causa  produttrice  le  febbri  intermittenti  en¬ 
demiche  imprime  nell’organismo  umano  una  profon¬ 
da  modificazione,  si  osserva  la  rarità  della  tise  polmo¬ 
nare  e  della  scrofola. 

2.°  Le  condizioni  territoriali ,  e  quelle  di  eleva¬ 
zione  sul  livello  del  mare,  di  latitudine  e  di  longitu¬ 
dine  geografica,  limitando  lo  sviluppo  delle  febbri 
miasmatiche,  stabiliscono  ugualmente  un  limite  alla 
influenza  medicatrice  dell’ elemento  miasmatico. 

Se  queste  conclusioni  sono  giuste ,  ognuno  vede 
quali  utili  applicazioni  pratiche  possono  farsene  tanto 
alla  igiene  che  alla  terapia  della  tise  polmonare. 


Prospetto  della  popolazione  della  provìncia  di  Grosseto  ,  degli  ammalali  in  generale  , 
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Traité  sur  la  vaccine  *  ou  Recherches  historiques  et 
critiques,  ecc. — Trattato  sul  vaccino „  o  Ricerche 
storico-critiche  intorno  ai  l'isultati  ottenuti  dalle 
vaccinazioni  e  rivaccinazioni  dair  epoca  in  cui 
ebbe  principio  il  loro  uso  fino  ad  oggidì  non  che 
intorno  ai  mezzi  stati  proposti  onde  avere  nel 
vaccino  un  preservativo  il  più  possibilmente  effi¬ 
cace  contro  il  vajuolo.  Opera  premiata  dall3 Ac¬ 
cademia  Reale  delle  scienze  (di  Parigi)  nel  1845; 
di  Ch.  Gh.  Steinbrenner,  dottore  in  medicina ,  ecc^ 
Parigi  4846,  presso  Labé ,  ecc.  —  Un  Fai  di 
pag.  83&  in  8.° 

L*  opera  che  da  noi  quivi  si  annunci  a,  è  quella  che 
valse  al  suo  Autore  l’aggiudicamento  di  uno  delli  tre 
prendi  nei  quali  veniva  scompartito  il  premio  gene¬ 
roso  di  franchi  diecimille,  che  l’Accademia  Reale  del¬ 
le  scienze  di  Francia  disponeva  a  favore  di  chi  aves¬ 
se  saputo  risolvere  i  cinque  quesiti ,  ch*  ella  pubbli¬ 
cava  col  suo  Programma  43  agosto  4838.  In  questo 
Trattato  noi  abbiamo  rinvenuto  un  lavoro  assai  ela¬ 
borato,  nel  quale  può  dirsi  che  si  trova  raccolto,  in 
appropriato  compendio  ,  tutto  ciò  che  vi  ha  di  più 
valutabile  nel  molto  che  è  stato  scritto  intorno  al  va¬ 
juolo  ed  al  vaccino  dall’epoca  della  scoperta  di  Jen - 
ner  lino  alla  odierna. 

Se  osserviamo  al  bell’ordine  tenuto  dall’Autore  in 
questa  sua  Scrittura,  alla  chiarezza  che  ovunque  vi 
regna,  alla  copiosa  erudizione  eh’  ivi  egli  dimostra, 
alla  sagacia  in  varii  ragionamenti,  non  che  alla  pa- 


474 

ziente  e  giudiziosa  raccolta  di  quei  fatti,  proprj  e  d’al¬ 
trui,  dai  quali  soli  era  dato  desumere  quelle  illazio¬ 
ni,  le  quali  valessero  a  condurre  per  una  via  la  più 
razionale  e  spontanea  a  quella  possibile  soluzione  dei 
quesiti  sovrallegati,  cui  mirava  il  dott.  Steinhrenner ,* 
non  si  può  che  applaudire  a  quella  illustre  Accade¬ 
mia,  la  quale  rimeritava  le  onorevoli  di  lui  fatiche 
col  guiderdone  che  gli  compartiva. 

Noi,  in  seguito  alle  cose  utili  rinvenute  in  questo 
libro,  abbiamo  stimato  che  valesse  il  prezzo  dell’  o- 
pera  lo  imprenderne  quell’  analisi  transuntiva ,  che 
qui  presentiamo ,  non  senza  esserci  permessa  1*  ag¬ 
giunta  di  alcune  nostre  considerazioni,  e  note,  rife¬ 
ribili  queste  ultime  specialmente  ad  un  recentissimo 
scritto  del  sig.  dott.  Frua  «  Della  vaccina  sali3 uomo 
in  confronto  del  vajuolo  umano  »  (Milano,  4  846,  in 
8.°  ),  e  più  di  tutto  riguardanti  la  parte  di  questo 
scritto  ,  che  più  particolarmente  ci  riflette.  — 

Codesto  Trattato  adunque  viene  dall’Autore  diviso 
in  tre  parti  principali.  Formano  tema  alla  Prima  Par¬ 
te  le  «  Pdcerche  storiche  interno  alle  modificazioni 
subite  successivamente  dalle  viste  primitive  sul  vac¬ 
cino  j,  non  che  intorno  ai  fatti  che  vi  hanno  data 
orìgine  «.Questa  parte  resta  indi  suddivisa  in  due  ca¬ 
pitoli. 

Nel  Primo  Capitolo  vi  ha  un  «  Esame  somma¬ 
rio  delle  opinioni  primitive  intorno  al  vaccino». 

In  questo  esame  ci  troviamo  istruiti ,  che  tanto 
Jenner ,  quanto  i  primi  apostoli  del  vaccino  sono  stati 
lontani  dal  proclamarne  quelle  guarentigie  esagera- 
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le  contro  il  vajuolo  ,  quali  furono  predicate  da  poi 
dallo  zelo  eccedente,  anzi  dal  fanatismo  dei  loro  se¬ 
guaci.  Si  rileva  che  a  Jenner  erano  già  noti  alcuni 
casi  di  vajuolo  svoltosi  in  soggetti  stati  già  amma¬ 
lati  di  vaccino  si  contratto  spontaneamente  dalla  vac¬ 
ca,  che  inoculato.  Ma  quei  fatti  non  valevano  ad  in¬ 
firmare  ciò,  che  veniva  comprovato  da  migliaja  di  al¬ 
tri  intorno  alla  realtà  del  potere  antivajv  doso  del 
vaccino  vero,  anche  innestato. 

Diciamo  del  vaccino  vero ,  in  quantochè  essendosi, 
dopo  F  introduzione  del  vaccino ,  moltiplicati  i  casi 
di  vajuolo  negli  individui  stati  sottoposti  alla  vacci¬ 
nazione,  Jenner  ne  scopriva  la  cagione  specialmen¬ 
te  nel  vaccino  falso  stato  fino  allora  sconosciuto ,  e 
però  confuso  ed  adoperato  inavvedutamente  in  luo¬ 
go  del  vero. 

Non  pertanto,  siccome  non  tutti  i  detti  casi  di  va¬ 
juolo  nei  vaccinati  non  si  potevano  ispiegare  nè  a 
carico  del  vaccino  falso,  nè  di  una  vaccinazione  male 
eseguita;  così  anche  Jenner  ha  trovato  gii  fino  d’ al¬ 
lora  di  ammettere,  che  in  qualche  caso  ìl  vaccino  po¬ 
tesse  riuscire  inefficace  alia  preservazione  assoluta 
dal  vajuolo.  Nel  che  però  egli  rinveniva  nulla  di  stra¬ 
ordinario,  nè  di  avversante  al  vaccino,  in  quantochè 
anche  il  vajuolo,  sì  contratto  spontaneamente ,  che 
per  inserzione,  non  riusciva  una  difesa  infallibile  con¬ 
tro  il  suo  stesso  riprodursi.  Anzi  il  ricomparire  di 
questo  veniva  osservato  con  tale  frequenza,  che  Jen¬ 
ner  trovava  di  valutarlo  ad  uno  sopra  cento  vajuo- 
lati.  Cosicché  quando  anche  il  vaccino  non  avesse 


preservato  che  nella  qui  indicata  proporzione  ,  cui 
lenner  era  già  disposto  ad  acconsentire,  il  medesi¬ 
mo  perdeva  nulla  della  sua  reale  importanza. 

In  generale  però  pareva  di  avere  osservato,  che  il 
vaccino  preservasse  dal  vajuolo  meglio  che  non  que¬ 
sto  affrancasse  da  quello.  Anche  il  vaccino  era  stato 
visto  da  Jenrter  istesso  appiccarsi  più  di  una  e  di  due 
volte  :  ma  le  affezioni  posteriori  erano  per  lo  più  as¬ 
sai  leggieri  ed  insignificanti,  ed  eguali  in  ciò  alle  va- 
juolose,  che  si  osservavano  anche  dopo  il  vajuolo 
stesso.  Che  anzi  :  negli  stessi  vajuolati  si  vedeva  ta¬ 
luna  fiata  apprendersi  il  vaccino,  o  col  mezzo  delfin- 
nesto,  od  anche  direttamente  dalla  vacca ,  ed  avere 
uno  svolgimento  anche  completo;  al  punto  che  FFood- 
ville,  colla  linfa  di  un  vaccino  stato  inserito  in  per¬ 
sona  la  quale  nella  sua  età  giovanile  era  già  stata 
ammalata  di  vajuolo  ,  ha  ottenuto  un  vaccino  ,  che 
riuscì  di  tutela  efficace  contro  il  vajuolo  stato  poste¬ 
riormente  inoculato  alla  stessa. 

La  comune  opinione  però  dei  vaccinatori  era,  fino 
da  quell’epoca, che  potesse  bensì  avere  luogo  la  com¬ 
parsa  del  vaccino  anche  dopo  il  vajuolo,  ma  che  es¬ 
so  non  potesse  poi  sortire  un  completo  sviluppo.  Era 
però  rimarchevole  la  osservata  molta  forza  appicca- 
ticcia  del  vaccino;  mentre  quando  esso  si  manifesta¬ 
va  in  qualche  mandra,ne  venivano  attaccate  tutte  le 
persone  che  avevano  cura  e  delle  vacche  e  dei  loro 
prodotti  ( laitage ). 

Inoltre  risulta  ancora  da  fatti  emersi  a  Jenner  istes¬ 
so,  a  Woodvillej  non  che  dJaprès  les  exemples  qui 
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citent  d'autres  auteurs >  che  il  vaccino,  contro  la  co¬ 
mune  credenza,  può  comunicarsi  all’uomo  par  sim - 
pie  contagion ,  cioè  senza  che  quelli  che  mungono  le 
vacche  presentino  la  moindre  dechirare  neirepider- 
mide  delle  mani,  entro  cui  la  linfa  vaccinale  potersi 
da  sè  inoculare.  Woodville  soprattutto  lo  ha  veri¬ 
ficato  in  plusieurs  personnes  aventi  pustole  di  cow- 
pox  stato  loro  comunicato  direttamente  dalle  vacche. 
Che  più  ?  A  Wilhelm  Sachse  sarebbersi  presentati  des 
cases  assez  nombreiiXj  oiì  une  vaccine  authentique 
s’est  communiquée  par  lJ attouchement ,  le  coucher 
ensemble  dans  le  mème  lit  r  hs  habillements  impré- 
gnés  de  virus  (4). 


(1)  Noi  adunque  non  ci  siamo  dilungati  dal  vero  allorché  in 
una  nostra  Memoria  edita  in  questi  Annali  (Voi.  CIX),  senza 
esserci  noti  i  fatti  qui  memorati,  solo  in  forza  di  logica  indu¬ 
zione  ,  abbiamo  avvertita  come  originata  da  errore  di  osserva¬ 
zione  la  generale  credenza,  che  il  vaccino  non  potesse  appiccar¬ 
si  che  per  la  indispensabile  via  della  inoculazione  e  non  per 
contatto ,  almeno  immediato  ;  estimando  ipotetico  ed  improbabile , 
che  tutti  quelli  che  pigliarono  vaccino  mugnendo  vacche  vajuo - 
lauti  avessero  portato  alcuna  ferita  cutanea ,  e  proprio  al  luogo 
ove  sbucciarono  le  pustole  vaccinali ,  entro  la  quale  inocularsene 
la  linfa  (  p.  335  ).  Nella  scrittura  su  registrata  del  sig.  dott.  Frua 
rinveniamo,  a  p.  21 2,  ch’egli,  parlando  di  questa  nostra  opinione, 
così  si  esprime  :  «  è  tutt’altro  che  ipotetico  ed  improbabile ,  co¬ 
me  asserisce  il  eh.  dottore,  che  i  vaccaj  piglino  il  vaccino  mun¬ 
gendo  vacche  vajuoiose  :  e  ciò  perchè,  ecc.  »:  Ognuno  vede  che 
il  concetto  qui  espresso  dal  sig.  dott.  Frua  è  tutt’altro  che  il 
nostro  surriferito  ,  che  sembra  a  lui  di  riprodurre  ;  mentre  il 
nostro  ammette  precisamente ,  che  i  vaccaj  piglino  il  vaccino 
mungendo  vacche  vajuoiose ,  ma  solo  non  ammette  che  tutti  lo 
piglino  pella  via  della  inoculazione.  In  qualunque  [mudo  poi  ì 
maueggi  del  muguere  le  vacche  possano  coadjuvare  la  insinua-» 
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Quella  prudente  riserva  che  abbiamo  osservata  io 
Jenner  rispetto  al  riguardare  la  potenza  antivaj no¬ 
iosa  del  vaccino  non  assoluta  in  tutti  i  vaccinati,  non 
fu  -sempre  da  lui  conservata  ad  un  grado  istesso  :  ma 
trascorsi  alcuni  anni,  e  visti  i  risultati  brillanti  delle 
vaccinazioni  superare  Aspettativa  di  alcuni  esperi- 
mentatori,  trascinato,  direbbesi,  dall’ ente  si  asino  in 
questi  destato  dai  risultati  medesimi,  sicché  si  fecero 
a  proclamare  il  vaccino  tutela  ineccepibile  ed  assoluta 
contro  il  vaj nolo,  aneli5 egli  fu  meno  ritenuto  nel  par¬ 
lare  con  una  sicurezza  più  positiva,  che  non  dappiù- 
ma,  sulla  proprietà  antlvajuolosa  del  vaccino. 

Ogni  residuo  però  d’ima  saggia  temperanza  d5  o- 
pimene,  non  del  tutto  abbandonato  da  Jenner  e  da 


zione  del  pus  vaccinale  entro  le  porosità  delta  cute  non  lesa 
nella  sua  continuità,  ciò  non  toglie  che  riafesione  che  ne  pro¬ 
viene  non  stri  sempre  se  non  nei  limiti  di  una  infezione  per  con¬ 
tatto  immediato  ,  e  non  per  innesto  nel  preciso  senso  annesso 
a  questa  parola  dalla  comune  dei  medici,  ai  quale  noi  abbia¬ 
mo  soltanto  alluso.  La  nostra  opinione  adunque  trovasi,  piena¬ 
mente  in  accordo  coi  fatti  su  ricordati,  i  quali  provano  la  pos¬ 
sibilità  nel  vaccino  di  apprendersi  per  contatto  anche  sempiiee- 
ceroente  mediato.  Coi  detti  fatti  all’ invece  discorda  ciò  che  scrive 
il  dott.  Frua,  cioè:  «Non  si  risolve  in  un  errore  di  osserva¬ 
zione ,  ma  è  anzi  effetto  di  matura  e  profonda  riflessione  il  di¬ 
stinguere  Tazione  vaccina,  che  si  effettua  per  solo  inserimento 
dall’azione  del  vajuolo  umano ,  come  a  p.  335  vorrebbe  am¬ 
mettere  l’Autore  (Fossetti)  a.  Il  dott.  Frua ,  ed  ognuno  che  con 
lui  concorda,  scambiano,  a  nostro  avviso,  la  via  ordinaria,  e  qua¬ 
si  direi  la  sola  che  al  vaccino  è  ora  concessa  dall’arte  onde  ap¬ 
piccarsi  all’uomo,  col  non  potere  esso  infettare  pella  via  ez.ian* 
dio  del  contatto  almeno  immediato ,  come  avveniva  avanti  l’ in* 
traduzione  del  vaccino.  £« 
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qualche  suo  settatore ,  i  quali  continuarono  a  non 
estimare  incontrovertibilmente  assoluta  in  tutti  i  vac¬ 
cinati  la  preservazione  dal  vajuolo,  è  stata  appieno 
trascesa  ed  obblìata  da  chi  imprese  a  difendere  i!  vac¬ 
cino  contro  le  appassionate  objezioni,anzi  calunnie, 
che  da  taluni  venivano  in  suo  odio  pubblicate.  Quin¬ 
di  nel  calore  istesso  della  difesa ,  la  franchigia  anti- 
vajuolosa  del  vaccino  venne  predicata  la  più  asso¬ 
luta  e  sempiterna.  Offrivano  argomento  a  muovere 
guerra  contro  il  vaccino  segnatamente  alcuni  casi  di 
vajuolo  comparso  in  individui  stati  bene  vaccinati, 
in  alcuni  dei  quali  il  vaccino  ed  il  vajuolo  ,  sia  ino^ 
colato,  sia  contratto  per  semplice  contagione,  tene¬ 
vano  anche  un  decorso  in  parte  od  in  tutto  contem¬ 
poraneo^  senza  che  l’uno  mostrasse  qualche  influen¬ 
za  sull’andamento  dell’altro.  ; 

In  onta  però  del  linguaggio  entusiastico  usato  dai 
caldi  propugnatori  del  vaccino  rispetto  anche  alla 
incancellabile  sua  facoltà  antivajuolosa,  in  una  Me¬ 
moria  di  Jikins  del  1801  si  trova  di  già  esplicita  l’i¬ 
dea,  avvegnaché  esposta  a  guisa  di  un  dubbio  in¬ 
ammissibile  ,  intorno  alia  potenza  preservatrice  del 
vaccino  soltanto  temperarla.  Fatto  è,  che  fino  d*  al¬ 
lora  si  acconsentiva,  che  tanto  il  vajuolo  quanto  il 
vaccino  guarentissero  egualmente  bene  dalla  infe¬ 
zione  vajuolosa,  ma  che  nè  l’uno  nè  l’altro  impèdis* 
sero  l’azione  locale  dei  due  virus  innestati  sotto  l’e¬ 
pidermide.  •!.  ;  y-ix  ..... 

Capitolo  Secondo.  —  Storia  dei  vajuoli  sussé-* 
cjuiti  al  vaccino ,  e  delle  varie  opinioni  emesse  ini  or  ^ 
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no  ad  essi ,  non  che  dei  mezzi  proposti  onde  preve¬ 
nirli.  —  Una  epidemia  di  vajuolo  dominata  in  Lon¬ 
dra  nel  I  805,  nella  quale  non  tutti  i  vaccinati  resta¬ 
rono  incolumi  dalla  sua  infezione,  venne  a  rattiepi¬ 
dire  non  poco  le  convinzioni  sulla  proprietà  antiva- 
juolosa  del  vaccino,  e  fornì  argomento  a  nuovi  scritti 
violenti  contro  di  esso.  I  dubbi!  però  insorti  a  sca¬ 
pito  della  facoltà  tutrice  del  vaccino  si  andarono  ma¬ 
no  mano  dissipando  in  seguito  alle  diligenti  ricerche 
istituite  dalla  Società  Jenneriana,  le  quali  misero  in 
chiaro ,  che  il  vajuolo  dei  vaccinati  era  riuscito  co¬ 
tanto  benigno ,  che  appena  si  poteva  riconoscere  in 
esso  la  malattia  primitiva;  mentre  alb  incontro  i  se¬ 
condi  vajuoli  risultavano  non  di  rado  micidiali.  Con¬ 
correvano  poi  a  sedare  gli  allarmi  su:citatisi  dall’es¬ 
sere  stati  attaccati  dal  vajuolo  nel  1806  anche  indi¬ 
vidui  stati  autenticamente  vaccinati  all*  Istituto  di 
vaccinazione  di  Pearson  nel  1800,  gli  esperimenti 
rinnovati  all’Istituto  medesimo  colla  inoculazione  del 
vajuolo  in  60  vaccinati ,  con  esito  in  tutti  pienamen¬ 
te  negativo.  Nè  mancò  di  contribuire  a  tranquillare 
le  menti  ancora  dubitose  la  pubblicazione  di  una 
Memoria  di  Pearson  istesso,  nella  quale,  convenen¬ 
do  egli  della  inefficacia,  in  alcuni  casi ,  del  vaccino 
a  preservare  dai  vajuolo,  dimostrò  che  le  propor¬ 
zioni  dei  vaccinati  stati  colti  dal  vajuolo  non  erano 
che  di  uno  sopra  mille,  che  poi  ridusse  ad  uno  so¬ 
pra  cinquecento  :  proporzioni  pertanto  le  quali  non 
riuscivano  superiori  alle  recidive  dello  stesso  vajuolo. 

Intorno  alla  detta  epoca  da  JVillan  si  pubblicava 
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la  descrizione  del  vajuolo  nei  vaccinati;  se  ne  mostra¬ 
vano  le  modificazioni  la  mercè  del  confronto  col  va¬ 
inolo  nei  non  vaccinati;  in  una  parola  veniva  da  lui 
descritta  quella  forma  vajuolosa  alla  quale  era  im¬ 
posto  da  poi  il  nome  di  variolojde.  Anzi  dall’innesto 
del  pus  cavato  da  pustole  vajuolose  nate  d’accanto  a 
bottoni  vaccinali  *  egli  otteneva  tutte  le  varietà  del 
vajuolo  vero»  non  esclusa  quella  delie  variolce  verru¬ 
cosa  j  e  dalla  linfa  levata  dai  detti  bottoni  di  vacci¬ 
no  ed  inoculata  non  vedeva  sorgere  che  semplice 
vaccino ,  più  mite  però  del  consueto.  Finalmente,  in 
seguitò  a  varii  suoi  esperimenti  coll’  innesto  del  va¬ 
juolo  in  individui  vaccinati ,  veniva  a  conchiudere , 
che  se  il  vaccino  non  preserva  tutti  da  ogni  attacco 
di  vajuolo,  li  affranca  per  lo  meno  dalli  suoi  pericoli. 

Premesse  queste  ed  altre  notizie,  che  noi  per  amo¬ 
re  di  brevità  ed  anche  perchè  di  minore  importan¬ 
za,  quivi  omettiamo,  l’Autore  passa  in  rassegna  tut¬ 
te  le  epidemie  di  vajuolo  apparse  dopo  l’introduzio¬ 
ne  dell’innesto  vaccinale,  non  solo  sui  Continente  ed 
in  Inghilterra,  ma  eziandio  oltremare,  le  quali  pote¬ 
rono  venire  a  di  lui  cognizione  la  mercè  degli  scrit- 
ti ,  che  intorno  ad  esse  sono  stati  pubblicati.  E  spe¬ 
cialmente  in  questa  parte  di  lavoro  ch’egli  fa  mostra 
di  quella  erudizione  doviziosa ,  alla  quale  abbiamo 
già  accennato  fino  dal  principio. 

Da  una  così  fatta  rivista,  nella  quale  ci  troviamo 
informati  intorno  a  ciò  che  è  stato  osservato  di  più 
valutabile  in  ogni  singola  epidemia ,  viene  in  ogni 
luogo  a  risultare,  che  i  vaccinati,  in  generale,  resta- 
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rono  dappertutto  o  rispettati  dal  vajuolo,  ovvero  af¬ 
flitti^  salvo  poche  eccezioni,  da  un  vajuolo  più  beni¬ 
gno  di  quello  dal  quale  rimanevano  aggrediti  non 
solo  i  non  vaccinati,  ma  ivajuolati  medesimi.  In  pro¬ 
va  di  che  il  doti,  Steinbrenner  ci  riproduce  un  cal¬ 
colo  (  eh1 * * * 5  egli  asserisce  pubblicato  dal  sig.  dott.  Ca¬ 
pacita  in  questi  Annali,  e  basato  sulle  principali  epi¬ 
demie  di  Francia,  Olanda,  Inghilterra,  America),  dal 
quale  si  rileva ,  che  la  mortalità  nei  non  vaccinati 
nèvajuolati  fu  di  uno  sopra  quattro*  nelli  già  stati 
affetti  dal  vajuolo,  di  uno  sopra  ventitré  5  e  di  uno 
sovra  quattrocento  ventiquattro  nei  vaccinati  (I). 


(1)  Il  qnì  riferito  calcolo  non  è  stato  pubblicato  in  questi 
Annali  dal  dott.  Capoetta  ,  ma  dal  sig.  dott.  Francesco  Fer - 
rario ,  il  quale  confessò  ingenuamente  d’ averlo  tratto  da  Brera . 
Egli  lo  espose  in  una  nota  da  lui  aggiunta  alla  Memoria  del 
dott.  Capretta ,  cui  il  medesimo  consegnava  a  questi  Annali  voi- 
tata  nel  nostro  idioma  dal  francese  nel  quale  essa  Memoria  è 
stata  scritta.  Il  suddetto  calcolo  poi  è  stato  eseguito  non  sulle 
principali ,  sibbene  sulle  ultime  epidemie  di  Francia,  Olanda, 
Inghilterra’,  non  dell  'America,  in  generale,  ma  soltanto  degli 
Stati-Uniti ,  nonché  della  Scozia  ed  Italia  affatto  dimenticate  dai 
sig.  Steinbrenner  (Annali,  Voi.  LVISI,  p.  503). — Inoltre  alla  stessa 
pagina  (292)  di  questo  Trattato  ci  occorse  dì  rilevare  scambia¬ 

to  per  un  Docteur  il  «  Filiatre  Sebezio  »,  giornale  medico  che  si 

stampa  in  Napoli. — Se  noi,  dopo  queste  inesattezze  commesse  dal 
dott.  Steinbrenner  in  una  sola  pagina ,  ed  in  onta  alla  facilità 
colla  quale  anche  in  Francia  si  possono  consultare  questi  An¬ 
nali,  non  abbiamo  saputo  difenderci  dal  dubbio  che  anche  egli 
non  abbia  sempre  attinto  le  notizie,  che  ci  porge,  a  quelle  ge- 
nume  fonti  alle  quali  egli  addita  nel  suo  scritto,  osiamo  spera» 

re  che  non  ci  verrà  fatto  carico  di  eccedente  severità  neanco 

da  lui  istesso.  E  ciò  tanto  più  noi  vogliamo  sperare,  in  quan^ 


Quando  anche  però,  in  via  di  ipotesi ,  non  si  avesse 
per  ineccepibile  la  esattezza  di  questi  risultati,  con¬ 
segue  però  dalla  rivista  di  cui  ora  discorriamo ,  che 
la  mortalità  riuscì  ovunque  piccolissima  nei  vacci» 
nati,  e  non  poche  volte  minore  di  quella  degli  stessi 
già  stati  afflitti  dal  vajuolo,  e  sempre  rilevante  nei 
non  vaccinati  nò  vajuolati.  (d). 

Noi  crediamo  di  dover  prescindere  dall’ annovera¬ 
re  tutte  le  varie  ipotesi  state  immaginate,  e  dal  no¬ 
stro  Autore  registrate,  onde  ispiegare  lo  svolgersi 
del  vajuolo  nei  vaccinati,  che  riputavansi  per  sempre 
affrancati  contro  di  esso,  in  onta  non  lo  fossero  tutti 
neanco  ai  tempi  stessi  di  Jenner ,  come  abbiamo  di 
già  dimostrato.  Non  crediamo  di  dover  quivi  le  det¬ 
te  ipotesi  annoverare,  poiché  questi  Annali  hanno 


tochè  una  tale  severità  è  in  noi  figlia  dell’amore  della  scienza, 
ìa  quale,  già  abbastanza  buja  di  sua  natura,  non  lascia  di  ot¬ 
tenebrarsi  sempre  più  anche  in  causa  delle  notizie  inesatte,  che 
in  essa  si  vanno  introducendo  dall’uso  di  una  erudizione  spuria  e 
parassita.  Amore  della  scienza,  il  quale  fa  si,  che  noi  non  ci  cu¬ 
reremo  mai  dei  guiderdoni  contumeliosi ,  cui  siamo  ben  lungi 
dallo  attenderci  dal  doti.  Steinbrenner  ,  coi  quali  taluna  volta 
viene  rimunerato  chi  ha  il  coraggio  di  sollevare,  quando  oppor¬ 
tuno  gli  si  viene  presentando  il  caso  ,  qualche  lembo  di  quel 
velo  artificioso  col  quale  sempre  si  fa  studio  di  coprire  una  il¬ 
legittima  dottrina.  £„ 

(l)  Anche  nel  Rapporto  del  doti.  Serres  (Annali  ,  Voi.  CXV, 
pag.  152}  troviamo  che  in  trenta  epidemie  dominale  in  Fran¬ 
cia,  sopra  10,434  vacuolosi  non  vaccinati  vi  furono  1682  mor¬ 
ii,  cioè  prossimativamente  l’uno  sopra  sei  e  mezzo;  in  5963  vacuo¬ 
losi  vaccinati,  li  trapassati  sommano  a  soli  sessantadue,  cioè  al* 
!’  intorno  uno  sopra  novantacincjue  ;  in  30  vajuolosi  pelia  se¬ 
conda  volta  si  resero  defunti  cinque^  quindi  uno  sopra  sei.  L. 
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già  in  più  dun  luogo  ripetutamente  parlato  di  esse, 
e  noi  medesimi  ci  occupammo  delle  principali  nel  già 
allegato  Voi.  G1X.  Così  noi  non  faremo  neanco  paro¬ 
la  delle  misure  diverse  state  suggerite,  in  armonia 
colle  accennate  congetture ,  onde  antivenire  il  va- 
juolo  nei  vaccinati,  essendosene  questi  Annali  già  oc¬ 
cupati  nelle  varie  occasioni  nelle  quali  si  sono  intrat¬ 
tenuti  di  quelle  congetture. 

Da  tutta  la  storia  adunque,  la  quale  forma  l’argo- 
mento  di  questo  capitolo,  noi  non  trarremo  qui  pro¬ 
fitto  se  non  per  ricordare  di  volo  varii  casi  in  essa 
avvertiti,  cui  non  stimiamo  di  dover  lasciare  del  tut¬ 
to  dimenticati.  E  ciò  massime  perchè  essi  concorro¬ 
no  a  dimostrare  quanto  male  si  appongano  coloro , 
e  da  questi  non  escluso  appieno  neanco  il  dott.  Stein - 
brenner ,  i  quali  trovano  ragione  di  sostenere  la  es  ¬ 
senzialità  diversa  di  natura  tra  il  vajuolo  e  la  vari¬ 
cella  dall’osservare  lo  svolgersi,  in  alcuni  casi,  vari¬ 
cella  anche  poco  dopo  il  vaccino,  o  viceversa,  o  dal 
sorgere  taluna  volta  il  vaccino  durante  il  corso  del 
ravaglione  od  inversamente,  e  decorrere  ciaschedu¬ 
no  il  proprio  andamento  senza  che  l’uno  cagioni  al¬ 
cuna  modificazione  sull’altro. 

I  detti  casi  adunque  riflettono  individui  nei  quali 
è  stata  osservata  contemporaneità  o  piena  o  parziale 
di  decorso  di  vajuolo  e  di  vaccino,  senza  punto  scon¬ 
certarsi  nel  regolare  loro  procedere  :  di  vajuolo  ri¬ 
petutosi  fino  a  tre  volte  dopo  una  prima  affezione  va- 
juolosa  ed  innesto  vaccinale  :  di  vajuolo  in  vaccinati 
con  effetto,  e  già  stati  vajuolati  c  varicellati  dopo  il 
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vaccino  ;  di  vajuoli,  variolojdi  ó  varicelle  anche  do¬ 
po  la  seconda  vaccinazione  con  buon  successo  :  di 
vaccinati  senza  effetto  fino  a  dieci  volte  in  un  solo 
anno  ,  poscia  rivaccinati  con  effetto  un  anno  dopo  : 
di  vajuolo  in  vaccinati  ripetutamente,  ed  inoculati  col 
vajuolo  senza  effetto  :  di  vajuoli,  variolojdi  e  vari¬ 
celle  in  uno  stesso  individuo  già  vaccinato  con  suc¬ 
cesso  :  di  vaccino  anche  di  completa  apparenza  ap¬ 
piccatosi  in  individui  stati  vajuolati  anche  di  fresco, 
ed  all’inverso  :  di  seconde  rivaccinazioni  con  suc¬ 
cesso  poco  stante  la  prima  senza  effetto  in  individui 
già  vaccinati  con  pieno  risultato,  ecc. 

Parte  Seconda.  —  Esposizione  critica  delle  di¬ 
verse  opinioni  sulla  causa  dei  vajuoli  nei  vaccinali 
e  sui  mezzi  da  impiegarsi  onde  prevenirli.  —  L’À. 
scorre  rapidamente  sopra  alcune  congetture,  le  quali 
avendo  ottenuto  i  minori  suffragi  dai  cultori  della 
scienza,  passarono  presto  in  piena  dimenticanza.  Egli 
tiene  poscia  parola  delle  tre  principali  opinioni ,  le 
quali  si  contendono  tuttora  la  palma,  e  sono:!.0  quel¬ 
la  intorno  all’  essere  il  vaccino  un  preservativo  sol¬ 
tanto  temporario  del  vajuolo  ;  2.°  all’  avere  il  vacci¬ 
no  perduto  di  sua  efficacia  antivajuolosa  in  causa  del- 
F  essersi  infiacchito  e  degenerato  col  suo  successivo 
trapassare  dall’  uno  all’altro  organismo  umano;  3.° 
all’essere  un  buon  vaccino  tutela  indistruttibile  con¬ 
tro  il  vajuolo,  avere  esso  nulla  perduto  della  sua  ener¬ 
gia  antivajuolosa,  ed  il  variolojde  non  attaccare  fuor¬ 
ché  individui ,  il  cui  vaccino  riusci  difettoso ,  o  che 
avrebbero  patito  due  fiate  il  vajuolo. 

Annali.  Voi  CXX .  31 
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Siccome  però  queste  tre  congetture  si  trovano  fuse 
nei  cinque  quesiti,  la  cui  soluzione  è  stata  proposta 
dall’Accademia,  cosi  l5  Autore  non  ha  creduto  di  in¬ 
trattenersi  intorno  ad  esse  se  non  colà  ove  egli  im¬ 
prende  ad  occuparsi  della  soluzione  degli  stessi.  Avanti 
però  di  passare  a  questo  scioglimento,  non  dimenti¬ 
cando  qualche  altra  opinione  di  minore  importanza., 
trova  specialmente  di  arrestarsi  a  provare  che  il  va- 
riolojde  non  è  un  vajuolo  nuovo  importatoci  solo 
dopo  la  introduzione  dell’  inserto  vaccinale,  come  si 
opinò  da  taluno,  ma  sì  Y  identico  che  ci  desolava  in 
modo  più  calamitoso  avanti  la  detta  introduzione. 
Infatti  colla  inoculazione  del  virus  tratto  dalle  pu¬ 
stole  del  variolojde  si  ottiene  vajuolo  della  piena  for¬ 
ma  primitiva  in  chi  non  fu  nè  vaccinato  nè  vajuolato. 

Il  dott.  Steinbrenner ,  il  quale  è  d’opinione  che  il 
vaccino  difenda  perennemente  dai  vajuolo  quasi  tutti 
i  vaccinati  con  effetto  completo,  nei  quali  cioè  siasi 
svolta  abbastanza  intensa  la  febbre  vaccinale,  giudi¬ 
ca  stati  risparmiati  dal  vajuolo  tutti  quei  vaccinati , 
nei  quali  è  comparsa  soltanto  la  forma  della  varicel¬ 
la.  Egli  spende  adunque  non  brevi  parole  onde  pro¬ 
vare,  com’egli  presume  di  provare  in  effetto ,  che  la 
opinione  la  quale  considera  come  identici  di  natura 
il  vajuolo  e  la  varicella  è  insoutenable. 

Ognuno  vede  che  sotto  questo  punto  di  vista  la 
quistione  cessa  di  essere  meramente  scolastica  e  di 
pura  teoria,  ma  assume  una  importanza  pratica  an¬ 
che  dal  lato  delle  discipline  sanitarie  che  contro  la 
varicella  voglionsi  prudenzialmente  mettere  in  pra- 
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tica  :  ed  ognuno  vede  eziandio,  clic  Y  opera  dei  dot¬ 
tor  Steinhrenner, premiata  dall’Accademia  Reale  delle 
scienze,  potrebbe  fare  troppa  autorità  presso  forse 
non  pochi.  Noi  quindi  abbiamo  fiducia,  che  ci  verrà 
condonato,  se  essendoci  già  in  altri  incontri ,  ed  in 
questi  stessi  Annali  (Voi.  LXXXIX  e  XC,  4839),  pro¬ 
nunciati  a  favore  della  identità  su  impugnata,  ci  per¬ 
mettiamo  ancora  di  occuparci  quivi  specialmente  in¬ 
torno  all’argomento  il  più  erculeo  sul  quale  si  esti¬ 
ma  anche  dal  nostro  Autore  di  appoggiare  solida¬ 
mente  la  propria  tesi.  Questo  argomento  adunque 
consiste  nel  ripetere,  che  dalla  varicella mon  sì  è  po¬ 
tuto  ottenere  vajuolo  neanco  colla  via  deli’  innesto. 

Egli  opina  che  ciò  non  avrebbe  dovuto  accadere 
a  almeno  nei  soggetti,  i  quali  nè  vaccinati  nè  vajuo- 
lati  presentavano  al  virus  una  recettività  non  modi¬ 
ficata,  ed  al  germe  morboso  un  suolo  tutt’affatto  ap¬ 
propriato  al  suo  sviluppo,  un  suolo  nel  quale  questo 
germe  proveniente  da  una  eruzione  degenerata  per 
la  sua  evoluzione  compiuta  in  un  suolo  meno  ido¬ 
neo,  avrebbe  dovuto  riprendere  i  suoi  caratteri  pri¬ 
mitivi,  il  suo  tipo  normale,  e  riprodurre  l’ eruzione 
completa;  come  il  germe  delle  piante,  le  quali  si  in¬ 
graciliscono  e  degenerano  su  di  un  tale  terreno,  ma 
la  cui  prima  generazione  ritorna  quella  ch’era  ante¬ 
riormente,  e  vegeta  rigogliosa  in  un  terreno  meglio 
acconcio  ». 

Ma  noi  dubitiamo  di  già  che  i  nostri  lettori  siano 
disposti  ad  ammettere ,  senza  eccezione  di  sorta , 
quello  che  il  dott.  Steinbrenner  quivi  asserisce  ri- 
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spetto  alla  rigenerazione  delle  piante  senza  alcuna 
distinzione  e  specificazione  del  grado  di  degenera¬ 
zione  dal  quale  risorgerebbero.Nèessi  forse  saranno 
pei*  concedergli,  che  questa  rigenerazione  possa  effet¬ 
tuarsi  sempre,  qualunque  sia  il  grado  della  loro  de¬ 
viazione  dal  tipo  primitivo  ;  e  che  da  quell’  infuno 
grado  dal  quale  è  ancora  possibile  alle  piante  di  ri¬ 
guadagnare  tutti  i  caratteri  primitivi,  il  loro  com¬ 
piuto  rigeneramento  possa  accadere  tosto  alla  prima 
loro  riproduzione. 

Intanto,  rispetto  alla  varicella,  rinveniamo  nello 
scritto  stesso  del  nostro  Autore,  che  alcune  epidemie 
hanno  avuto  incominciamento  con  una  maniera  di 
eruzione  ch’era  stimata  di  semplice  varicella ,  dopo 
la  quale  compariva  quella  più  pronunciata  del  va- 
rioloide  e  dei  vajuolo,  per  degradare  ed  allegerirsi 
ancora ,  al  finire  dell’  epidemia,  in  quella  della  sola 
varicella.  Da  queste  epidemie  adunque  noi  possiamo 
già  abbastanza  ragionevolmente  desumere,  che  dal¬ 
la  varicella  si  ascendesse  grado  grado,  senza  cam¬ 
biare  di  contagio,  ai  variolojde  ed  al  vajuolo;,  e  da 
questi  di  nuovo  si  discendesse  alla  varicella ,  e  che 
impertanto  vajuoli  e  varicelle  si  generassero  in  tra 
essi  a  vicenda. 

Inoltre  troviamo  ricordati  dal  dott.  Steinbrenner 
dei  casi  speciali ,  nei  quali,  se  non  si  può  con  tutta 
sicurezza  escludere  la  generazione  del  vajuolo  dalla 
varicella ,  atteso  il  piccolo  numero  di  essi  casi ,  per 
lo  meno  la  detta  sicurezza  possiamo  averla  rispetto 
alla  figliazione  della  varicella  dal  vajuolo.  Si  tratta 
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di  individui,  i  quali  contrassero  il  vajuolo  dopo  es¬ 
sere  stati  conversanti,  coabitanti,  e  perfino  dormenti 
con  chi  era  afletto  da  varicella,  senza  avere  avuto  al¬ 
cuna  maniera  di  noto  contatto  nè  con  vajuolosi,  nè 
con  materie  contaminate  dal  vajuolo  (1):  e  di  indi¬ 
vidui  i  quali  infermarono  di  varicella  dopo  i  testé 
avvertiti  modi  di  contatto  con  soggetti  soltanto  vajuo¬ 
losi,  dei  quali  ultimi  casi  specialmente  parlano  in  det¬ 
taglio  molti  scrittori.  Sicché  pare  a  noi  riuscire  as¬ 
sai  più  ipotetico  il  supporre  cagionate  quelle  due  ma¬ 
niere  di  eruzioni  pustolari  da  due  virus  di  natura  es¬ 
senzialmente  diversa  e  d’ignota  provenienza,  di  quel¬ 
lo  che  da  un  solo  col  quale  gli  stati  affetti  si  trova¬ 
rono  in  contatto  anche  immediato ,  e  dal  quale ,  la 
mercè  deir  inserzione,  si  ottiene  anche  semplice  va¬ 
ricella.  E  questa  ultima  evenienza  abbiamo  ragione 
di  giudicarla  acconsentita  inecepibilmente  anche  dal 
nostro  Autore  ;  mentre  egli  non  si  occupa  minima¬ 
mente  di  objettarla  dopo  averla  riferita  egli  stesso 
nel  riportare  gli  argomenti  coi  quali  Thompson  to¬ 
glie  a  provare  l’identità  tra  il  vajuolo  e  la  varicella. 

In  conferma  della  propria  opinione  l’Autore  ci 
mette  sott’  occhio  gli  esperimenti  di  TVillanj  Stie - 
glitZj  Htim  (2)  Jahn}  Messe ,  Dimsdale ,  Heherden, 


(1)  Richier  riferisce,  che  nell^armata  prussiana  «  non  manca¬ 

rono  esempj ,  che  il  contagio  di  legittime  pustole  vajuolose  ab¬ 
bia  generato  in  alcuni  individui  la  varicella  ,  e  che  questa  svi¬ 
luppata  in  soggetti  adulti,  ha  prodotto  nei  fanciulli  il  legittimo 
vajuolo  ».  (Questi  Annali,  Voi.  CX.,  pag.  613).  Z. 

(2)  Ci  è  grato  di  cogliere  questa  occasione  onde  soddisfare  ad 
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et  un  grand  nombre  d'autres  encorCj  i  quali  dall*  in¬ 
nesto  della  linfa  della  varicella,  dopo  molti  insuccessi 
e  pochi  successi,  non  hanno  mai  potuto  ottenere  se 
non  varicella.  Ma  è  però  un  fatto  ehe  dall'  inocula¬ 
zione  del  virus  vacuoloso  si  ebbe  anche  soltanto  va¬ 
ricella  :  come  ò  un  fatto ,  che  se  i  casi  registrati  di 
vajuolo  surto  in  chi  fu  a  contatto  solamente  con  va- 
ricellosi  sono  pochi,  di  modo  che  non  sarebbe  ra¬ 
gionevole  il  rifiutare  del  tutto  il  sospetto,  che  in  essi 
possa  avere  avuto  luogo  una  infezione  di  vero  con¬ 
tagio  vajuoloso  non  degenerato  a  mezzo  una  via  sco¬ 
nosciuta;  i  casi  di  varicella,  figliatasi  in  chi  ebbe  con¬ 
tatto  anche  immediato  soltanto  con  afflitti  di  vero 
vajuolo,  sono  così  numerosi,  che  diventa  irragione- 


una  guisa  di  debito,  che  teniamo  verso  il  sig.  doti.  Mascherpa . 
Egli  nei  Tomo  IL,  N.G  37,  delia  «  Gazzetta  medica  »  che  si  pubbli¬ 
ca  in  Milano  ,  espose  che  non  gii  è  avvenuto  di  trovare  quello 
che  da  noi  (nei  succitati  volumi  di  questi  Annali  del  1839)  si 
riportava  sulla  testimonianza  di  Thompson  ,  rispetto  ali’  essere 
riuscito  ad  Heirn  l’innesto  della  varicella.  Od  egli,  il  sig.  dot- 
tur  Mascherpa ,  non  ha  rinvenuto  il  da  noi  riferito  in  questi 
Annali  nell’  opera  di  Thompson  da  noi  in  essi  registrata  «  Ili- 
storical  Sketch  of  thè  opinions ,  ecc.  »  ,  dalla  quale  anzi  abbia¬ 
mo  tratto  e  riprodotto  nel  nostro  idioma  un  brano  ,  e  gli  ren¬ 
diamo  noto  ,  eh’  egli  troverà  esso  brano  alla  p.  297  dell’  opera 
stessa  :  od  il  iodato  sig.  dottore  non  io  ha  rinvenuto  negli  scrit¬ 
ti  stessi  di  Heirn  da  lui  consultati  ,  e  troviamo  di  significargli, 
che  Thompson  accenna  alla  pag.  234  del  volume  decimo  degli 
Honi  s  A  echio  es  del  1809,  e  che  gli  stessi  Archivi  sono  adda¬ 
tati  anche  dal  doti.  Stei/ìb  rentier ,  citandone  peiò  questi  il  volu¬ 
me  Vili  m  luogo  del  decimo,  e  registrandone  anche  il  volume 
dei  gennajo  13-3 
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vole  il  dubbio  intorno  alla  provenienza  della  loro  in¬ 
fezione  dai  vajuolosi  stessi,  onde  opinarla  derivata  in 
tutti  da  varicellosi,  che  o  non  esistevano,  o  coi  qua¬ 
li  i  detti  infetti  non  avevano  avuto  alcuna  maniera 
di  nota  comunicazione. 

D’altronde  l’Autore  stesso  ci  informa  che  dalle  spe- 
rienze  di  Guitton ,  di  Sacco ,  e  di  altri,  risulta  che  il 
virus  del  variolojde  non  dà  vajuolo  al  grado  primi¬ 
tivo  alle  prime  inoculazioni,  ma  conserva  la  sua  mo¬ 
dificazione,  somministrando  anche  sole  pustole  loca¬ 
li  come  il  vaccino,  per  varii  innesti  successivi,  e  fino 
a  non  produrre  mai  eruzione  generale,  od  a  gene¬ 
rarla  soltanto  dopo  due  o  tre  generazioni.  Egli  me¬ 
desimo  adunque  ci  offre  argomento  a  sospettare,  che 
anche  la  linfa  della  varicella,  alia  guisa  di  quella  del 
variolojde  ,  non  abbia  finora  riprodotto  vajuolo,  la 
mercè  deH’inserzione,  anche  perchè  negli  sperimenti 
che  fino  al  presente  sono  stati  eseguiti ,  non  è  stato 
praticato  che  un  solo  innesto ,  in  luogo  di  ripeterlo 
colla  linfa  prodotta  dal  primo  per  due  e  più  genera¬ 
zioni.  In  vero  :  non  è  ragionevole  il  pretendere,  che 
dalla  linfa  sommamente  debole  della  forma  varicel- 
loide  si  debba  generare  un  effetto  più  pronto  e  mag¬ 
giore  di  quello  che  è  prodotto  dalla  materia  più  pos¬ 
sente  del  variolojde  prononciato.  v 

Ma  concediamo  pure  che  la  varicella  non  rigene¬ 
ri  che  semplice  varicella,  non  perciò  consegue  che 
essa  non  sia  un  prodotto  del  virus  vaj noioso  dive¬ 
nuto  inetto  a  rigenerare  sè  stesso  conforme  al  suo 
tipo  originario.  Anche  dal  vaccino  vero  nasce  il  vac- 
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cino  spurio*  il  quale  non  vaie  più  a  ridonare  vacci¬ 
no  vero*  comunque  idoneo  a  riprodursi  sotto  la  de¬ 
generata  forma  del  falso  :  nasce  quel  vaccino  inde¬ 
bolito  a  segno  tale  *  che  anche  secondo  pare  al  no¬ 
stro  Autore  «  colla  sua  trasmissione  ad  altri  indivi¬ 
dui  si  affievolisce  sempre  più*  e  termina  per  divenire 
inetto  ad  ogni  trasmissione  ulteriore  »  :  nasce  quel 
vaccino*  ossia  quell’infimo  grado  di  vaccinetta*  dalla 
linfa  della  quale  non  è  più  dato  ottenere  buon  vac¬ 
cino.  Ora  *  chi  vorrà  stimare*  che  cosiffatti  prodotti 
dei  vaccino  vero  siano  figliati  da  un  virus  speciale*  di 
natura  essenzialmente  diversa  da  quella  di  esso  vac¬ 
cino  legittimo  *  solo  perchè  gli  stessi  non  sono  più 
idonei  a  rigenerare  intiero  quel  tipo*  dal  quale  sono 
stati  originati  *  e  dal  quale  essi  hanno  degenerato  ? 
Vorrà  egli*  il  dott.  Steinbrenner *  che  abbiamo  visto 
ammettere  l’analogia  tra  i  germi  contagiosi  ed  i 
germi  delle  piante*  vorrà  egli  non  acconsentirci*  sic¬ 
come  più  filosofica  e  perciò  più  scientifica* l’analogia 
tra  il  vajuolo  ed  il  vaccino*  la  cui  affinità  similare  è 
tanto  grande*  che  non  pochi  opinano  ancora*  e  con 
buone  ragioni*  non  essere  il  vaccino*  che  lo  stesso 
vajuolo  umano  trapiantato  sulla  vacca*  da  questa 
modificato  e  reso  solo  atto  a  propagarsi  a  sè  stesso 
eguale  ? 

Per  altra  parte  poi  noi  saremmo  vogliosi  di  invi¬ 
tare  il  nostro  Autore  a  volerci  apprendere  a  quale 
maniera  fdi  andamento  *  gradazione  e  modificazione 
di  forma  le  pustole  vajuoloidose  cessano  di  essere 
tali*  ed  assumono  il  carattere  puramente  varicellosoj 
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ed  all’  incontro  quali  sono  i  limiti  entro  i  quali  la 
varicella  è  tuttora  varicella,  ed  oltre  i  quali  incomin¬ 
cia  la  più  mite  forma  del  variolojde  atto  a  rigene¬ 
rare  vero  vajuolo  ? 

Noi  saremmo  vogliosi  di  avere  da  lui  un  così  fat¬ 
to  ammaestramento,  in  quantochè  nel  designarci  i 
casi  più  leggieri  di  variolojde  da  esso  lui  osservati, 
egli  ci  rende  edotti,  che  le  papule  apparivano  sur 
les  bras ,  les  cuissesj  ìa  poltrirle ,  (  e  per  ultimo  )  sur 
le  visage  (p.  357);  che  dopo  avvenuta  questa  eru¬ 
zione,  gli  infermi  non  si  sentivano  più  ammalati,  sic¬ 
ché  si  alzavano  a  passeggiare  per  la  camera  ;  che  il 
più  di  spesso  per  due  o  tre  giorni  sbucciavano  an¬ 
cora  novelle  papille  sulle  diverse  parti  del  corpo,  le 
quali  aumentavano  di  volume  durante  due  o  tre 
giorni;  che  le  prime  incrostavano  già  fino  dal  quin¬ 
to  giorno  (1),  alla  quale  epoca  si  essiccavano  anche 
le  nuove  sbucciate,  e  le  croste  delle  prime  e  le  squam- 
me  delle  seconde ,  cadendo  ,  non  lasciavano  alcuna 
impressione  sulla  pelle,  all*  infuori  di  una  macchia 
rossa  che  spariva  dopo  alcuni  giorni. 

Dopo  una  tale  descrizione  l’Autore  accenna  nean- 
co  da  lungi  al  minimo  sospetto ,  che  in  questi  casi 
si  trattasse  di  varicella.  In  conseguenza  di  'che  egli, 
in  piena  conformità  con  quello  che  abbiamo  di  so- 


(1)  Se  le  papule  così  dette  dal  nostro  Autore  incrostavano 
al  quinto  giorno  ,  ciò  vuol  significare  che  esse  attignevano  uno 
sviluppo  pustoloso ,  col  quale  soltanto  si  può  separare  una  ma® 
terie  atta  a  formare  crosta .  4. 


pra  registrato  colle  sue  parole  istesse ,  non  può  se 
non  opinare ,  che  dall’  innesto  della  linfa  generata 
dalle  suddette  da  lui  denominate  papille ,  in  sogget¬ 
to  fornito  di  completa  attitudine  vajuolosa,  si  sareb¬ 
be  fatto  risorgere  vajuolo  vero ,  al  suo  pieno  grado 
primitivo,  perchè  il  detto  subbietto  avrebbe  presen¬ 
tato  al  germe  morboso  un  suolo  tutfajjatto  appro- 
priato  al  suo  sviluppo. 

Ora,  a  giudizio  del  nostro  Autore,  Heberden  istes- 
so,  riputato  da  tutti  siccome  quegli  che  meglio  di 
ognuno  ha  saputo  insegnarci  a  distinguere  il  vajuo¬ 
lo  dalla  varicella,  Heberden  istesso,  ripetesi,  réunit 
toutes  les  variétés  anomales  de  la  variale  aver  la 
varicelle  proprement  dite  (p.  90).  Se  adunque,  con¬ 
forme  ai  di  lui  principi!  sovra  specificati,  anche  da 
questi  vajuoìi  anomali,  ch’egli  non  ci  dichiara  origi¬ 
nati  da  un  virus  speciale  e  diverso  dal  vajuolo  co¬ 
mune,  avrebbe  dovuto  derivare,  mediante  l’innesto, 
vajuolo  vero  nei  non  vaccinati  nè  vajuolati  perchè 
presentanti  questi  una  recettività  non  modificata  a 
siffatto  morbo,  ed  offrenti  perciò  al  germe  contagio¬ 
so  un  suolo  del  tutto  acconcio  al  suo  rigeneramen- 
to:  se  ciò  non  pertanto  Heberden  non  vide  nascere 
che  semplice  varicella,  sebbene  egli  eseguisse  (il  che 
forse  non  era  noto  al  dott.  Steinbrenner )  l’inseri¬ 
mento  anche  coll’ago  intinto  in  una  linfa  assai  elabo¬ 
rata  e  di  apparenza  puriforme  (in  thè  most  concoc - 
tedpus-like  liquor  of  chichen-pox:  Heberden ,  <*  Com¬ 
mentarli  on  thè  history  und  cure  of  diseases ,  ecc.  », 
p.  450  )  :  se  taluna  volta  la  varicella  è  così  intensa , 
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che,  per  affermazione  dello  stesso  dott.  Steinbrenner , 
costituisce  una  malattia  trés-semblable  a  la  variole 
(p.  388)  eppure,  a  suo  dire, non  rigenera  mai  vajuolo: 
se  la  varicella  anche  così  intensa,è  un  morbo  affectant 
mie  marche  plus  prompte  che  non  quello  del  vajuo¬ 
lo;  noi  domanderemo  all’Autore  come  può  egli  esti¬ 
mare  che  le  suddescritte  pustole  del  più  mite  grado 
variolojde  da  lui  osservate  ,  fossero  vere  pustole 
vajuoloidose,  cioè  di  vajuolo  svolto  ad  un  grado  ta¬ 
le,  che  la  linfa  di  esse  pustole  fosse  idonea  a  far  na¬ 
scere  vajuolo  nei  non  vaccinati  nè  vajuolati,  cioè 
negli  eminentemente  atteggiati  alia  vajuolosa  con¬ 
taminazione  :  Non  troverebbe  egli  più  consentaneo 
alla  ragione  l’opinare  che,  se  dalla  varicella,  ancor¬ 
ché  intensa  al  punto  da  apparire  trés-semblable  a  la 
variole ,  e  dagli  stessi  vajuoli  anomali  da  Ileberden 
confusi  colia  varicella,  non  si  è  potuto  ottenere  che 
semplice  varicella,  dalle  su  dettagliate  pustole  del 
più  lieve  grado  di  variolojde  da  lui  descritte  non  sa¬ 
rebbe  stato  concesso  di  ottenere  vajuolo  vero  in 
nessuno  ? 

11  che  ammesso ,  siccome  parci  -soltanto  ragione¬ 
vole  lo  ammettere,  confermerebbe  ciò  che  venne  già 
provato  coll’ innesto  della  linfa  dei  suddetti  vajuoli 
anomali,  cioè,  che  anche  il  vajuolo  va  soggetto  ad  in¬ 
debolirsi  e  ad  abortire  al  punto  da  perdere  la  facol¬ 
tà  di  più  riprodurre  la  sua  piena  forma  primitiva. 
Infatti  siamo  ancora  istruiti  dal  dott  .Steinbrenner , 
che,  giusta  le  esperienze  di  molti  vaccinatori ,  colla 
inserzione  del  vajuolo  indi  a  qualche  settimana  o 
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mese  dopo  la  vaccinazione,  qualche  volta  il  se  forme 
à  Vendroit  de  la  piqàre  ime  petite  vessicule ,  qui  dis¬ 
par  alt  en  deux  ou  trois  jours  sans  entrar  en  sup¬ 
plir  aìion  (p.  392):  ora  dalia  linfa  di  queste  vescichet¬ 
te  (che  ci  pajono  rappresentare  precisamente  rispet¬ 
to  al  vajuolo  quello  che  rappresentano  le  vescichette 
dell' infimo  grado  della  vaccinetta  rispetto  al  vacci¬ 
no),  nessuno  certamente,  neanco  il  nostro  Autore, 
vorrà  estimare  che  si  possa  ottenere  un  virus ,  il 
quale  abbia  forza  di  rigenerare  vajuolo  completo , 
qualunque  sia  il  grado  di  recettività  nell’  individuo, 
che  col  medesimo  venisse  innestato. 

Consegue  adunque  da  tutto  questo  quanto  sia  fal¬ 
lace  il  giudicare  la  varicella  non  originata  dallo  stesso 
contagio  vacuoloso,  perchè  da  essa  non  è  più  dato  di 
ottenere  vajuolo  vero  a  mezzo  anco  dello  inserto. 

Ma  noi  domandiamo  ancora  al  dott.  Steinbrenner: 
come  si  può  ella  distinguere  dalle  tante  gradazioni 
del  variolojde  la  varicella,  la  quale  talvolta,  al  suo 
stesso  affermare,  è  anche  très-semblable  al  vajuolo? 
E  tanto  più  con  diritto  chiediamo  a  lui  un  cosiffatto 
ammaestramento,  in  quanto chè,  nel  mentre  egli  ci  fa 
sapere,  che  le  epidemie  del  variolojde  ci  hanno  for¬ 
nito  Fopportunità  di  conoscere  la  dijférence  quexi - 
stc  entre  le  variolojde  et  la  varicelle  (p.  754),  noi 
siamo  dell’  opposto  avviso ,  cioè  che  esse  ci  hanno 
precisamente  dimostrata  la  impossibilità  di  distin¬ 
guere  il  variolojde  nelle  sue  mille  gradazioni  e  mo¬ 
ti  ilìcazioni  dalla  varicella. 

Intanto  se  noi  poniamo  mente  che  Heberden  me- 


desimo,  a  quanto  scrive  lo  stesso  nostro  Autore,  reu¬ 
mi  iontes  Ics  variétés  de  la  variale  avec  da  varicelle 
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proprement  dite  ;  die  anche  Heim ,  il  quale  pubbli¬ 
cò  un  Saggio  sulla  diagnosi  del  vajuolo  spurio  e  del 
genuino,  non  si  vergogna  di  confessare  pubblica¬ 
mente  essere  incapace  di  diagnosticare  con  sicurez¬ 
za  la  varicella ,  e  non  confonderla  col  vajuolo  ,  di 
modo  che  in  alcuni  casi  egli  non  ripugna  di  sentire 
F  opinione  di  qualche  infermiere  (  nurse  )  veteranno 
intorno  all’  essere  essi  casi  di  varicella,  ovvero  di 
vajuolo  (Thompson,  «  Ilistorical  Sketch  of  thè  opi - 
nions  »,  ecc. ,  p.  290);  che  Thompson  istesso  ebbe 
tanta  ingenuità  di  far  conoscere  «  che  sebbene  gli 
fossero  noti  tutti  i  caratteri  differenziali  insegnati 
dagli  autori  onde  distinguere  la  varicella  dal  vaj no¬ 
lo  modificato e  cercasse  colla  maggiore  attenzione 
di  approfittarne  nella  diagnosi  di  queste  due  malat¬ 
tie,  dopo  treni’  anni  della  più  diligente  osservazione, 
egli  si  trovava  così  inetto  a  distinguerle  tra  esse,  co¬ 
me  lo  era  nei  primi  anni  della  sua  pratica  ( Thompson > 
«Ari  Account  on  thè  variolojd  epidemie,  ecc.,  p.  57); 
se  a  tutto  ciò  noi  poniamo  mente,  noi  dobbiamo  con¬ 
venire  essere  ancora  attualmente  impossibile  di  diffe¬ 
renziare  il  variolojde  dalla  varicella,  massime  nette - 
ment  come  il  dott.  Steinbrenner  vorrebbe,  e  come 
avrebbe  bramato  fosse  stato  distinto  da  Thompson 
(p.  417)  istesso,  che  sene  confessa  pubblicamente  in¬ 
capace.  Quindi  dobbiamo  convenire  che  dal  vajuolo  ai 
variolojde,  dal  variolojde  alla  varicella  si  discende  per 
una  scala  così  estesa  e  quasi  impercettibile  di  grada- 
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zioni  di  corso ,  modificazioni  di  forma  ,  che  nessuno 
finora  è  riuscito  a  stabilire ,  la  mercè  di  cristerii  si¬ 
curi  ,  li  confini  ove  1*  uno  ha  termine  e  Y  altro  inco- 
minciamento. 

Se  noi  adunque  facciamo  riflesso,  che  se  non  abbia¬ 
mo  prove  precisamente  assolute  che  dalla  varicella 
si  possa  rigenerare  vajuolo,  non  ne  abbiamo  neanco 
per  escludere  una  possibilità  così  fatta  ;  che  le  dette 
prove  assolute  le  abbiamo  però  rispetto  al  potersi  in¬ 
generare  varicella  dal  vajuolo  anche  coll’inserimento; 
che  anche  il  vaccino  vero  dà  origine  a  dei  prodotti 
così  infiacchiti  e  degenerati,  che  non  sono  più  idonei 
a  restituire  vero  vaccino  ;  che  tali  prodotti  ci  sono 
offerti  anche  dal  più  mite  grado  del  variolojde,  e  da 
quello  stesso  stato  osservato  dal  dott.  Steinbrenner , 
e  dalle  vescichette  ingenerate  dal  vajuolo  innestato 
poco  dopo  ultimato  il  corso  dei  vaccino;  che  dai  più 
autorevoli  pratici  si  confessa  la  impossibilità  di  di¬ 
stinguere  la  varicella  da  tutte  le  tante  varie  manie¬ 
re  nelle  quali  si  modifica  e  si  decompone  la  eruzio¬ 
ne  vajuolosa  ;  che  la  stessa  impossibilità  sembraci 
avercela  dimostrata  il  nostro  Autore  istesso  col  pro¬ 
prio  fatto  di  avere  considerata  per  una  eruzione  di 
variolojde  quella  che,  mostrantesi  per  ultimo  sur  ìe 
visage ,  altri  avrebbe  creduta  di  sola  varicella  (e  ve¬ 
dremo  con  un  fatto  più  indubitato  dimostrarcela  con 
sicurezza  in  avanti),  e  col  dirci  avere  confuso  lo  stes¬ 
so  Heberden  la  varicella  con  tutte  le  varietà  ano¬ 
male  dei  vajuoli ,  i  quali,  in  sostanza  non  sono  se  non 
diverse  gradazioni  o  maniere  di  una  sola  identica 
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malattia  ;  —  riflettendo  a  tutto  ciò  ,  noi  sempre  più 
non  arriviamo  a  comprendere  come  il  nostro  Autore 
si  sia  lasciato  indurre  a  chiamare  insoutenable  quel¬ 
la  opinione,  che  ammette  la  identità  tra  il  vajuolo  e 
la  varicella,  a  vece  di  qualificare  col  detto  appellati¬ 
vo  la  opinione  che  sostiene  il  contrario  parere. 

Noi  crederemmo  abusare  di  troppo  dei  confini  con¬ 
cessi  a  questo  articolo  se  volessimo  occuparci  quianco- 
ra  di  qualche  altro  argomento  col  quale  al  nostro  Au¬ 
tore  pare  di  poter  sostenere  la  di  lui  proposizione. 
D’altronde,  oltr’  essere  gli  altri  argomenti  di  affatto 
secondaria  importanza  appetto  le  cose  sovra  discus¬ 
se,  nelle  quali  può  trovarsi  anche  inclusa  la  confu¬ 
tazione  di  essi ,  ce  ne  siamo  già  in  parte  occupati 
preventivamente,  allorché  abbiamo  ricordato  alcuni 
casi  che  trovammo  qua  e  colà  registrati  nella  storia 
dei  vajuoli  nei  vaccinati  retro  trattata,  e  più  esplici¬ 
tamente  ce  ne  siamo  intrattenuti  nei  nostri  scritti 
retro  menzionati. 

Parte  terza.  —  Discussione  dei  cinque  quesiti 
stati  proposti  dall  Accademia  delle  Scienze. 

Quesito  4.°  —  La  virtù  preservativa  del  vaccino 
è  essa  assoluta  oppure  temporaria  ?  Nel  caso  che 
sia  temporaria ,  determinare  con  precise  esperienze 
e  fatti  autentici  il  tempo  durante  il  quale  il  vacci¬ 
no  preserva  dal  vajuolo.  L’Autore  rinnova  una 
rapida  disamina  di  quelle  epidemie  nelle  quali  ha 
trovato  registrate  le  diverse  età  dei  vaccinati  stati 
colpiti  dal  vajuolo.  E  siccome  da  un  tale  esame  gli 
venne  a  risultare,  che  nella  maggior  parte  di  esse  gli 


500 

individui  vaccinati  da  poco  tempo  riuscivano,  in  ge¬ 
nerale,  i  meno  assaliti  dal  vajuolo  ,  mentre  i  vacci¬ 
nati  dopo  un  certo  numero  di  anni  sortivano  offesi 
in  proporzioni  più  o  meno  grandi  ;  così,  stando  pu¬ 
ramente  a  questo  dato  ,  apparirebbe  temporaria  la 
virtù  preservatrice  del  vaccino.  Egli  non  avrebbe 
rinvenuto  de’  risultamenti  discordanti  da  questi  se 
non  negli  scritti  di  quegli  osservatori,  i  quali,  aven¬ 
do  confusa  la  varicella  col  variolojde,  hanno  perciò 
giudicato  afflitti  da  questo  tutti  i  vaccinati ,  i  quali 
non  lo  erano  se  non  da  quella.  I  detti  risultati  sono 
adunque  considerati  dal  nostro  Autore  fallaci,  eppe- 
rò  inattendibili  (1). 


(1)  Noi,  a  malgrado  del  trovarci  tra  coloro  che  non  hanno  di¬ 
stinto  il  variolojde  dalla  varicella,  nei  1411  (V.  questi  Annali, 
Voi.  CIX,  p.  331)  vaccinati  vajuolosi,  dei  quali  abbiamo  calco¬ 
lata  la  età,  siamo  venuti  allo  stesso  risultato  di  coloro  i  quali 
sono  dal  dott.  Steinbrenner  presunti  avere  saputo  nrttement  esclu¬ 
dere  la  varicella  dal  variolojde.  Rispetto  poi  alla  cifra  delli  detti 
1411  cogliamo  questo  incontro  onde  fare  osservare  al  sig.  dot¬ 
tor  Frua ,  che  noi  non  siamo  incorsi  in  quello  errore,  cui  pare 
a  lui  di  provarci  commesso  coi  varii  conteggi  dei  quali  egli  si  oc¬ 
cupa  a  carte  209  del  già  citato  suo  scritto,  e  cui  alla  pag.  2 1 0 
chiama  inesattezza  di  importanza .  Egli  ivi  espone  :  se  io  sommo 
tutti  gli  individui  delle  due  tabelle  FU  ed  Vili  da  me  esposte , 
delle  quali  il  quadro  delli  1411  è  precisamente  il  riassunto,  ho 
1458,  e  non  1411  (differenza  in  meno  per  noi  di  47).  Noi  però 
Sommando  tutti  i  detti  individui,  che  sono  768  nella  tabella  VII 
e  780  nella  Vili,  a  vece  della  somma  di  1458  del  dottor  Fruat 
ricaviamo  precisamente  quella  maggiore  di  1548  (differenza  di 
100).  Un  altro  errore  più  grave  a  carico  del  dott.  Frua  lo  rile¬ 
viamo  dal  suo  dire:  se  tolgo  da  essi  (  1458  )  il  numero  di  co¬ 
loro  ,  che  sono  segnati  come  non  vaccinati,  ho  1430.  Ora  i  se- 
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Ciò  non  pertanto  il  dott.  Steinbrenner  non  trova., 
che  dalli  detti  risultati  derivi  ragione  bastevole  onde 


gnati  come  non  vaccinati  sono  appunto  69  nella  tavola  VII,  e 
66  nella  Vili  (totale  135).  Se  questi  adunque  noi  leviamo  dalli 
1458  sommati  dal  dott.  Frua  ,  abbiamo  il  residuo  di  1323  e 
non  di  1430  (differenza  107  ).  Se  però  noi  facciamo  sottrazione 
del  li  detti  135  dalla  nostra  somma  di  1548,  dalla  quale  si  de¬ 
vono  sottrarre  precisamente ,  riduciamo  questa  cifra  a  quella  di 
1413.  Essa  adunque  non  differisce  già  più  che  per  due  sole 
unità  da  quella  di  1411  del  nostro  quadro  risguardante  le  va¬ 
rie  età  dei  vajuolosi  vaccinati.  Se  poi  si  fa  riflesso  ,  che  nella 
tabella  Vili ,  anche  quale  venne  stampata  dal  dottor  Frua  ,  il 
vero  totale  dei  vaccinati-vajuolati ,  stati  per  la  seconda  volta  af¬ 
flitti  dai  vajuolo  è  solo  di  6,  in  luogo  delli  7  che  appajono  in 
essa  tavola  nell’ultima  somma-totale  ;  che  questo  si  deduce  dal 
trovarsi  posta  per  isbaglio  una  unità  nella  finca  totale  dei  detti 
vaccinati -vajuolati  dalli  35  alli  40  anni  ,  unità  che  non  esiste 
nelle  finche  precedenti  quella  di  esso  totale ,  il  quale  non  è  che 
il  loro  riepilogo  (  circostanza  che  doveva  fare  accorto  il  dottor 
Frua  d«l  menzionato  sbaglio),  ed  avremo  il  residuo  soltanto  di 
1412,  poiché  i  135  fa  d’uopo  sottrarli  non  dalla  somma  di  1548, 
ma  sì  da  quella  di  1547,  stante  che  i  780  della  tabella  Vili  col 
mutare  il  detto  7  errato,  in  6,  si  riducono  a  779.  Anche  conce¬ 
dendo  adunque,  che  la  tuttora  esistente  unità  di  differenza  dalli 
1411  ,  esista  realmente  per  errore  ,  questo  verrebbe  a  risultare 
quello  insignificante  di  1  sopra  1411.  Ma  noi  opiniamo  che  que¬ 
sto  errore  esista  neanco  esso  ,  mentre  il  nostro  quadro  non  è 
precisamente  il  riassunto  delle  tabelle  VII  ed  Vili ,  ma  sì  della 
tabella  VII  ,  e  delle  varie  tabellette  che  noi  tenevamo  ,  nelle 
quali  si  trovava  dettagliatamente  scompartito  e  notato  ciò  che 
trovasi  riepilogato  nella  tabella  Vili,  ma  non  senza  inesattezza, 
cui  noi  scoprivamo  appunto  nel  fare  lo  spoglio  di  esse  tabel¬ 
lette.  Se  il  dott*  Frua  si  fosse  compiaciuto  di  farci  intendere 
motto  intorno  alla  sua  intenzione  e  bisogno  di  pubblicare  quella 
nostra  tabella,  che  noi,  per  suo  stesso  affermare,  non  gli  abbia¬ 
mo  che  prestata  (p.  209),  ed  è  il  preciso  vero,  e  nel  quale  imprestilo 
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sostenere >  che  la  potenza  tutelare  del  vaccino  sia 
temporaria  in  tutti  i  vaccinati  :  infatti  se  la  recetti- 


pare  a  noi  ch’egli  non  dovesse  nè  potesse  ragionevolmente  opi¬ 
nare  incluso  anche  il  permesso  di  pubblicarla,  ed  a  nostra  piena 
insaputa;  l’avremmo  reso  edotto  di  tutto  questo,  e  gli  avremmo 
indicate  quelle  modificazioni  di  cifre,  che  a  nostro  giudizio  era 
mestieri  introdurre  in  essa.  Alli  due  suddimostrati  falli  nume¬ 
rici  del  dott.  Prua,  ci  accontenteremo  di  affratellarne  quivi  solo 
un  altro,  ed  è  quello  di  avere  alla  pag.  15  stimato  a  soli  46 
gli  individui  della  tabella  Vili  ,  che  figurano  al  dissotto  delli 
10  anni9  quando  invece  essi  ascendono  a  95,  cioè  più  del  dop¬ 
pio.  Il  nostro  critico  adunque  ,  sempre  però  urbanissimo,  non 
poteva  meglio,  che  col  proprio  fatto  addimostrare  quanto  siano 
facili  a  chiunque  simili  sbagli,  com’  egli  scrive  (  sbagli  per  ve» 
rità  di  vera  rilevanza ,  cui  egli  si  era  pigliato  l’assunto  di  prò. 
vare  col  fatto  nostro).— Quello  però,  che  noi  troviamo  un  poco 
strano,  si  è  1’  avere  il  dott.  Frua  dato  alle  stampe  quella  ta¬ 
bella  ,  che  noi  gli  abbiamo  prestata ,  anche  onde  valersene  in 
una  controlleria  critica,  quale  la  da  noi  su  esaminata,  della  ci¬ 
fra  delli  141 1  del  nostro  quadro  più  volte  ripetuto,  cui  egli  ri¬ 
produce  a  carte  208.  Critica  d*  altronde  inutile  alla  scienza  ; 
mentre  anche  supposto  esistente  lo  sbaglio  di  cifra ,  che  il 
dottor  Frua  ha  creduto  di  scoprire ,  il  risultato  di  esso  qua¬ 
dro  trovandosi  non  pertanto  in  piena  concordanza  con  quello 
di  tutti,  in  generale,  gli  osservatori  di  epidemie  vacuolose,  per¬ 
chè  il  numero  maggiore  dei  vaccinati  cade  all’età  delli  10  alli 
35  ,  e  più  specialmente  dalli  15  alli  30  ,  non  si  sa  scoprire  il 
motivo  scientifico  di  porre  colle  stampe  allo  scoperto  il  suddetto 
preteso  sbaglio.  Pare  a  noi  che  allora  soltanto  sarebbe  risultato 
utile  rilevare  quell’errore,  quando  ildott.i^mu  avesse  potuto  mo¬ 
strare  ragionevole  il  presumere,  che  senza  di  esso  ,  il  risultato 
dei  nostro  quadro  avrebbe  per  avventura  potuto  riuscire  più 
consuonante  con  quello  degli  altri  osservatori,  e  quindi  più  frut¬ 
tuoso  alla  scienza.  In  allora  soltanto  parci  che  gli  sarebbe  stato 
lecito  di  scrivere,  perchè  appoggiato  ad  una  ragione,  che  il  no¬ 
stro  presunto  sbàglio  presenta  una  inesattezza  d ’  importanza'' 
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VÌtà  al  vajuolo  risorgesse  in  tutti  inecepibilmente 
dopo  un  dato  numero  di  anni,  tutti  i  vaccinati  si  tro¬ 
verebbero  ,  in  una  qualche  epoca,  esposti  ad  essere 
infetti  dal  vajuolo  allorquando  ne  domina  una  epi¬ 
demia,  come  egli  stima  che  lo  siano  in  effetto  tutti  i 
non  vaccinati  o  non  vajuolati.  —  Avanti  però  venire 
alla  qui  esposta  conclusione ,  che  tutti  i  vaccinati  si 
troverebbero  esposti,  in  una  qualche  epoca*  alia  in- 

-1 - -  -■  - - - - -  - 

Siccome  poi  il  suddetto  sapposto  nòstro  sbaglio  delti  47  sa¬ 
rebbe  riuscito  in  meno;  così  il  dottor  Frua  non  poteva  neanco 
sospettare,  che  essi  47  fossero  entrati  in  fallace  aumento  dei  va- 
juolosi  vaccinati  al  di  sotto  delti  cinque  anni  ,  ché  ci  riuscì  in 
vero,  ed  egli  rilevò  alquanto  considererole.— -Checché  però  ne  sia 
di  tutto  il  qui  espresso,  e  del  come  l’abbia  inteso  o  lo  intenda 
il  sig.  Frua  ,  noi  siamo  ben  lungi  dal  volervi  impartire  del- 
r  importanza.  Avremmo  bensì  apprezzato  quale  Un  atto  dellà' 
di  lui  delicatezza,  se  egli  ,  almeno  in  quegli  incontri  nei  quali 
non  ci  fece  mistero  del  di  lui  lavoro  inviato  all*  Accademia  di 
Bologna,  eh’ è  l’ora  pubblicato,  non  ci  avesse  fatto  mistero  ne^ 
anco  di  quell’errore  di  cifra,  ch’egli  stimava  di  avere  rinvenuto, 
e  d’  importanza ,  nel  nostro  quadro  la  mercè  appunto  di  quella 
tavola  statagli  da  noi  prestata ,  e  cui  egli  andava  a  fare  di  pub¬ 
blica  ragione,  ed  a  mettere  in  pari  tempo  in  rilievo  colle  stam¬ 
pe  il  detto  da  lui  creduto  nostro  errore.  Egli*  mediante  Un  tale 
preavviso,  avrebbe  cansato  di  rendere  pubblici  i  su  designati  ab¬ 
bastanza  rilevanti  suoi  errori  di  cifra  ;  non  avrebbe  posti  noi 
nel  debito  di  rettificarli  in  questa  nota;  avrebbe  stampata  la  ta¬ 
bella  Vili  più  esatta  di  quella  che  essa  risulta  ;  ed  avrebbe  usa¬ 
to  un  atto  di  riguardo  delicato,  che  non  doveva  apparire  straor¬ 
dinario  alla  sua  compitezza,  verso  chi  aveva  a  lui  prestato  una 
tabella,  ch’egli  trova  di  qualificare  di  valore  inestimabile  (p.  15) 
nella  quale  egli  scrive  che  ebbe  la  fonte  de’ più  importanti  con 
cetti  (p.  10),  ed  all’Autore  della  quale  egli  è  gentile  di  professare 
pubblicamente  stima  (p.  222).  __ 
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fezione  vajuolosa  seia  virtù  proteggitrice  del  vacci¬ 
no  fosse  in  essi  temporaria,  parci  che  sarebbe  stato 
mestieri  eh’  egli  ci  avesse  provato  ,  che  tutti  i  vac¬ 
cinati  anche  con  pieno  effetto,  senza  Y  innesto  vac¬ 
cinale,  sarebbero  stati  veramente  atteggiati  alia  con¬ 
taminazione  vajuolosa.  A  noi  sembra  intanto  di  po¬ 
terci  dichiarare  di  contrario  avviso  ,  giacché  avanti 
la  scoperta  del  vaccino  e  buso  dell’inoculazione  vajuo¬ 
losa,  non  tutti  i  viventi  venivano  impreteribilment  e, 
come  non  ne  vengono  neanco  in  adesso  i  non  vacci¬ 
nati  o  non  vajuolati,  colpiti  da  questo  malore,,  a  mal¬ 
grado  si  trovassero  esposti  alla  rea  sua  influenza. 

Il  signor  Steinbrenner  riflette  però  giustamen¬ 
te  ,  che  ammettendo  nei  vaccinati  la  riproduzio¬ 
ne  della  idoneità  graduale  cogli  anni.,  sarebbe  neces¬ 
sario,  che  la  intensità  del  vajuolo  fosse  in  accordo 
col  numero  degli  anni  decorsi  dopo  la  vaccinazione. 
Ma  nulla  di  tutto  ciò  si  è  finora  realizzato  in  alcuna 
epidemia  ^vajuolosa.  Anzi  nelle  epidemie  anche  più 
gravi,  il  numero  degli  individui,  che  sortirono  in¬ 
denni  al  di  là  dei  20  anni  dopo  l’ innesto  ,  sorpassa 
considerevolmente  quello  di  coloro,  che  ne  restarono 
contaminati. 

il  riflesso  che  non  tutti  i  vaccinati  usciti  invulne¬ 
rati  nelle  epidemie  si  saranno  trovati  esposti  alla 
contagione ,  non  gli  sembra  bastevole  ad  ispiegare 
il  numero  ragguardevole  dei  [preservati  anche  dalli 
45  fino  alti  30  anni,  età  la  meno  difesa  dal  vajuolo. 
Non  gli  sembra  bastevole,  mentre,  a  suo  credere,  tutti 
in  generale  i  non  vaccinati  o  non  vajuolati  dall’  in- 
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fanzia  fino  alli  30  anni,  nella  quale  ultima  età  sap¬ 
piamo  incominciare  ad  attutirsi  in  noi,  per  legge  na¬ 
turale,  la  idoneità  alla  infezione  vajuolosa,  risultano 
stati  colpiti  dal  vajuolo  durante  le  epidemie  di  que¬ 
sto.  Solo  voglionsi  escludere  alcuni  bambini  appena 
nati,  nei  quali  non  si  trova  sempre  sviluppata  la  su¬ 
scettività  di  cui  discorriamo ,  com’egli  ci  prova  con 
bastevole  numero  di  casi  riguardanti  anche  pop¬ 
panti  rimasti  incolumi  dalfinfezione  vajuoiosa,quan- 
tunque  suggenti  il  latte  dalle  poppe  delle  loro  madri 
coperte  di  pustole  vajuoìose  (1). 

D’altra  parte  all’Àutore  sembra,  che  neanche  l’e¬ 
sito  delle  rivaccinazioni,  considerato  in  massa,  pos¬ 
sa  riguardarsi  quale  un  termometro  esatto,  la  mer¬ 
cè  del  quale  misurare  la  esistenza  della  recettività 
vaj  noiosa  nei  vaccinati;  mentre  F attitudine  allo  svol¬ 
gersi  un  secondo  vaccino  non  costituisce  una  sicura 


(1)  Ciò  posto,  ognuno  vede  che  il  volere  giudicare  non  stati 
vaccinati  da  bambino  gli  asserenasi  vaccinati,  ma  che  non  por¬ 
tano  cicatrici  vaccinali  all’  età  adulta  ,  è  assai  meno  esatto  di 
quello  del  dirli  vaccinati  senza  effetto.  Oltre  di  ciò,  le  cicatrici 
incomplete,  superficiali,  cagionate  da  un  vaccino  modificato,  in¬ 
somma  le  non  normali  ,  possono  essere  in  essi  disparite.  Dal- 
1’  essersi  quindi  svolta  nei  suddetti  vaccinati  dalle  fasce  quel* 
1’  attitudine  al  vajuolo,  che  non  avevano  quando  furono  vacci¬ 
nati  senza  effetto  poco  dopo  avere  vista  la  luce  ,  è  ragionevole 
derivare  in  parte  il  numero  dei  vaccinati  vajuolosi  dalla  nascita 
fino  alli  5  aDni,  abbastanza  ragguardevole  in  alcuni  quadri  sta¬ 
tistici,  e  specialmente  nel  nostro  (  V.  questi  Annali,  Voi.  CIX, 
pag.  331),  il  quale  risguarda  individui  provenienti  o  da  questa 
città,  o  dai  dintorni  ,  ove  appunto  la  vaccinazione  si  eseguisce 
nei  bambini,  anche  appena  nati. 
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espressione  di  una  pari  attitudine  alla  contamina¬ 
zione  vaj noiosa.  Il  vaccino  che,  giusta  ravviso  del- 
F  Àuto  re,  vuoisi  soltanto  considerare  come  veramente 
significativo  delFattitudine  testé  ripetuta ,  non  è  che 
quello,  il  quale  apporta  fenomeni  di  generale  risen¬ 
timento:  invece  si  sa  che  esso  vaccino  può  anche 
avere  la  più  beila  apparenza  locale,  e  decorrere  re¬ 
golarmente  i  propri  periodi,  e  non  pertanto  non  es¬ 
sere  accompagnato  da  alcuno  percettibile  disturbo 
costituzionale,  Egli  rinviene  le  prove  della  propria 
affermazione  in  vari  casi  di  individui,  i  quali,  stati  a 
lungo  esposti,  e  senza  contrarre  la  minima  infezio¬ 
ne,  al  contagio  vajuoloso,  vaccinati  indi  anche  a  po¬ 
chi  dì*  ottennero  pustole  regolari  di  vaccino  com¬ 


però  anche  volendo,  per  abbondanza ,  concedere 
che  dall’esito  dalle  rivaccinazioni  si  possa  argomen¬ 
tare  della  esistente  recettività  al  vajuolo,  egli  fa  os¬ 
servare,  che  anche  dalle  rivaccinazioni  state  esegui¬ 
te  nelle  armate,  composte  di  reclute  di  venti  o  ven- 
t’un  anni  (età,  come  già  si  è  annunciato,  stata  rin¬ 
venuta  la  più  prediletta  dai  vajuolo  in  tutte  le  epi¬ 
demie  ),  il  numero  delle  rivaccinazioni  senza  effetto 
riesce  ancora  molto  considerevole  nella  detta  età  ;  e 
molto  più  considerevole  lo  riscontriamo  nelle  età  su¬ 
periori  a  questa.  In  conseguenza  di  che  neanco  dal- 
F  esito  delle  rivaccinazioni  noi  possiamo  arguire,  che 
la  facoltà  preservativa  del  vaccino  si  vada  cancel¬ 
lando  col  tempo. 

In  appoggio  di  quello,  che  F  Autore  quivi  espone. 
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egli  presenta  il  risultato  delle  rivaccinazioni,  le  quali 
sortirono  il  maggiore  successo  che  si  conosca,  e  sono 
quelle  state  praticate  da  Heim ,  il  quale  in  44,000 
soldati  da  lui  rivaccinati ,  ottenne  vaccino  in  quasi 
due  terzi,  completo  in  20,000,  incompleto  o  modifi¬ 
cato  in  quasi  9,000.  Ma  che  questo  risultato  non  sia 
la  precisa  espressione  della  vigente  recettività  vaio¬ 
losa  nei  rivaccinati  con  effetto,  lo  si  desume  dal  con¬ 
frontare  il  detto  risultato  con  quello  che  ci  offre  il 
numero  dei  vaccinati  stati  assaliti  dal  vajuolo  anche 
in  una  delle  epidemie  più  intense,  quale  si  è  appun¬ 
to  quella  di  Marsiglia.  Questa  ha  somministrato,  nel¬ 
le  età  dalli  10  ahi  30  anni,  un  vajuoloso  sopra  sette 
vaccinati  e  mezzo.  Una  così  ragguardevole  diversità 
di  risultato,  quale  quella  di  2  sopra  3  nei  primi  e  di 
1  soltanto  sopra  7.  ifè  nei  secondi,  emergerebbe 
ancora  maggiore,  e  sempre  più  favorevole  al  vacci¬ 
no,  se  noi  volessimo  estendere  i  nostri  calcoli  anche 
alle  età  superiori  ed  inferiori  alle  qui  considerate, 
non  che  alle  epidemie  che  si  mostrarono  assai  più 
miti. 

Una  così  considerevole  disparità  tra  li  vaccinati 
stati  afflitti  dal  vajuolo  anche  nella  suddetta  epide¬ 
mia,  e  li  rivaccinati,  in  genere,  con  effetto  anche  nelle 
qui  indicate  rivaccinazioni ,  non  si  può  ragionevol¬ 
mente  avvicinare,  pel  riflesso  che  non  tutti  i  vacci¬ 
nati  suscettivi  dell’  infezione  vajuolosa  si  saranno 
trovati  esposti  a  questa.  Infatti  se  non  tutte  le  rivac¬ 
cinazioni  anche  di  Heim  hanno  sortito  un  tanto  suc¬ 
cesso  quale  il  sovra  registrato ,  neanco  le  altre  epi- 
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demie  vajuolose  hanno  fornito  un  tanto  numero  di 
vaccinati  aggrediti  dal  vajuolo,  quale  quella  di  Mar¬ 
siglia.  Inoltre  è  d’uopo  altresì  di  considerare,  che  non 
tutti  i  così  detti  vaccinati  stati  colti  dal  vajuolo  in 
questa  epidemia,  all’epoca  della  vaccinazione  avran¬ 
no  ottenuto  un  vaccino  regolare  e  perfetto.  Dippiù: 
l’Autore  trova  consentaneo  a  ragione  lo  ammettere, 
che  non  tutti  i  suddetti  rivaccinati  con  successo,  o 
completo  o  modificato, avrebbero  guadagnato  il  vajuo¬ 
lo  per  semplice  contagione  e  senza  l'innestamento. 
In  vero,  insinuando  il  pus  contagioso  artatamente 
nella  circolazione,  depositandolo  nel  suo  luogo  di 
elezione,  si  costringe  in  certo  modo  quella  poca  re¬ 
cettività,  che  può  esistere  nella  economia,  ad  accet¬ 
tare  il  virus,  ed  a  dare  sviluppo  alla  malattia  con  quei 
piccolo  grado  di  facoltà  ch’ella  possiede,  il  quale  in 
una  semplice  contagione  non  avrebbe  per  avventura 
bastato  onde  accettare  il  contagio,  ed  offrirgli  un 
suolo  atto  al  suo  germinare.  Tutto  adunque  concor¬ 
re  a  confermare,  che  il  risultato  che  si  ottiene  dalle 
rivaccinazioni,  non  si  deve  riguardare  quale  un  at¬ 
tendibile  variolometro ,  e  che  la  maggior  parte  dei 
perfettamente  vaccinati  resta  perennemente  preser¬ 
vata  dal  vajuolo.  Ma  se  il  risultato  delle  rivaccina¬ 
zioni  non  è  un  preciso  variolometro,  pare  a  noi  che 
lo  stesso  dovrà  riputarsi  anche  rispetto  al  risultato 
delle  prime  vaccinazioni.  Sicché  rimarrebbe  prova¬ 
to,  che  non  tutti  i  vaccinati  con  effetto  anche  la  pri¬ 
ma  volta  si  sarebbero  trovati  infetti  dei  vajuolo  seb¬ 
bene  esposti  alla  sua  contaminazione. 
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Un’altra  causa  dello  svilupparsi  vajuolo  nei  vac¬ 
cinati  vuoisi  rinvenire,  secondo  l’Autore,  anche  nella 
gravezza  delle  dominate  epidemie,  cui  fa  mestieri 
considerare  maggiore  di  quella  delle  regnate  nei  se¬ 
coli  anteriori  alla  scoperta  del  vaccino.  Infatti  le  re¬ 
cidive  del  vajuolo  erano  cotanto  rare,  che  pratici  ce¬ 
lebri  ,  un  Boerhaave ,  un  Mead,  un  Chirac ,  ecc.,  in 
cinquant’  anni  di  esercizio  nelle  città  più  popolose, 
non  ne  avevano  mai  visto  un  solo  caso.  Ài  tempi  no¬ 
stri,  per  l’opposto,  tutti  ne  tengono  parola,  ed  il  nu¬ 
mero  della  dette  recidive  è  cosi  fatto,  eh eMoehl  nel¬ 
l’epidemia  di  Copenaghen  annovera  un  afflitto  di  se¬ 
condo  vajuolo  sopra  ogni  sei  stati  colti  dalla  epide¬ 
mia,  e  Robert  in  quella  di  Marsiglia  rilevò  un  vajuo- 
loso  sopra  69  già  vajuolati. 

Se  da  un  lato  però  riesce  provato,  che  la  recetti¬ 
vità  al  vajuolo,  stata  una  voi  a  per  intiero  annic- 
chilata  da  un  vaccino  perfetto,  non  torna  a  rigene¬ 
rarsi  nella  massima  parte  dei  vaccinati;  dall’altra  av¬ 
vi  un  numero  abbastanza  considerevole  di  fatti,  i 
quali  dimostrano,  che  ogni  vaccino  anche  perfetto, 
non  costituisce  sempre  una  franchigia  sicura  e  per¬ 
manente  contro  la  infezione  vajuolosa.  L’Autore  opi¬ 
na  che  il  vaccino,  in  questi  ultimi  casi,  avvegnaché 
abbia  compiuto  localmente  un  corso  regolare,  non 
ha  risvegliato  quei  fenomeni  di  generale  reazione , 
ch’egli  estima  indispensabili  onde  cancellare  la  re¬ 
cettività  al  vajuolo  quanto  la  cancella  il  vajuolo 
istesso. 

Avanti  la  introduzione  del  vaccino,  anche  il  vajuo- 
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Io  inoculato,  giusta  la  autorità  segnatamente  di  ììtif - 
felandj  in  vari  casi  non  cagionava  che  un  effetto  lo¬ 
cale*  ed  in  questi  casi  non  tutelava  contro  la  conta¬ 
minazione  vajuolosa.  Se  adunque  ciò  accadeva ,  ri¬ 
flette  l’Autore*  in  rispetto  al  vajuolo*  morbo  proprio 
ali’  umano  organismo  *  tanto  maggiormente  vuoisi 
concedere  che  Io  stesso  addivenga  in  risguardo  del 
vaccino*  malore  eterogeneo  (4)  all’  umana  economia. 
Kel  quale  vaccino  poi  abbiamo  anche  un  criterio  im¬ 
portante  di  meno  che  nel  vajuolo  onde  riconoscer¬ 
ne  Fazione  sul  generale*  ed  è  che  la  eruzione  vacci¬ 
nale  suole  essere  soltanto  e  costantemente  locale. 


(1)  Posto  ,  come  risulta  dalli  retro  riportati  successi  delle  ri¬ 
vaccinazioni,  che  il  vaccino  si  appicchi,  sebbene  la  mercè  del- 
l’innesto,  in  una  quantità  di  individui  nei  quali  non  si  appi¬ 
glierebbe  il  vajuolo  ,  sebbene  per  semplice  contagione  ;  posto 
cbe  anche  il  vaccino  ,  il  quale  nelle  vacche  istesse  si  inserisce 
non  poche  volte  con  insuccesso,  lo  abbiamo  visto  atto  a  comu¬ 
nicarsi  all’  uomo  eziandio  per  solo  contatto  sì  immediato  che 
solamente  me  iato  ;  pare  a  noi  ,  che  non  si  possa  a  meno  di 
arguire  ,  che  l’ uomo  ha  una  affinità  col  vaccino  forse  pari  a 
quella  che  mostra  la  vacca  stessa  ,  e  se  non  superiore,  almeno 
eguale  a  quella  ch’egli  possiede  rispetto  ai  vajuolo,  che  si  crede 
proprio  a  lui  solo.  Anzi,  a  volere  considerare  la  quistione  per  ogni 
Iato,  il  vaccino  si  dimostra  di  tanta  forza  appiccaticcia  all’uomo, 
che  questa  si  può  quasi  con  più  di  ragione  riguardarla  superiore 
di  quello  che  in  bilancio  con  quella  del  vajuolo  medesimo.  Ol¬ 
tre  all’essere  questo  già  provato  dall’esito  qui  replicato  delle  su 
riferite  rivaccinazioni,  dal  restarne  infetti  tutti  quelli  che  accu¬ 
discono  alle  vacche,  e  si  occupano  dei  loro  prodotti,  quando  il 
eowpox  giugne  a  penetrare  in  una  mandra  ,  non  che  dallo  ap¬ 
prendersi  esso  con  minore  difficoltà  del  vajuolo  stesso  a  chi  è 
già  stato  vajuolato  ,  e  come  abbiamo  retro  avvertito  :  essa  pcn 
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Come  abbiamo  già  rilevato,  il  nostro  Autore  opi¬ 
na  con  altri,  che  il  vaccino  può  generare  pustole  della 


lenza  appiccaticela  si  evìnce  dal  potersi  generare  vaccino,  com- 
pleto  al  punto  da  fornire  anche  ottima  linfa  vaccinale  alla  al¬ 
trui  vaccinazione,  in  individui  stati  lungamente  esposti,  e  di  re¬ 
cente,  alla  contagione  vacuolosa  senza  rimanerne  infettati.  Una 
tale  evenienza,  stata  da  noi  già  retro  annunciata ,  troveremo  dì 
fiancheggiarla  più  avanti  coi  fatti  i  più  autentici.  Pare  adunque 
che  tutto  deponga  contro  la  pretesa  etereogeneità  del  vaccino 
coll’umano  organismo,  la  quale  forma  uno  de’cardini  principali 
della  Memoria  del  signor  dott.  Frua}  e  contro  le  teorie  che  su 
di  essa  si  vogliono  edificare.  Ammettere  etereogeneità  colla  no¬ 
stra  economia  nel  vaccino ,  il  quale  la  inquina  eoa  una  facilità 
da  potersi  dire  meglio  maggiore  che  uguale  a  quella  del  va¬ 
cuolo  istesso  proprio  dell’uomo,  e  forse  pari  a  quella  con  cui 
esso  si  appicca  alla  vacca,  alla  quale  soltanto  lo  si  pretende  af¬ 
fine,  ci  pare  che  implichi  un  assurdo  manifesto.  In  conseguenza 
di  ciò  noi  propendiamo  ad  opinare,  che  non  conseguirebbe  al- 
1’  uomo  una  più  sicura  guarentigia  antivajuolosa  quando  anche, 
a  modo  del  vajuolo  pecorino,  il  vajuolo  umano  colla  via  dei 
ripetuti  innesti  nell’umano  organismo,  senza  usare  mai  di  altra 
linfa  all’infuori  di  quella  che  sarebbe  figliata  dalla  precedutane 
inserzione,  si  pervenisse  a  ridurlo  abbastanza  modificato  al  punto 
da  non  cagionare  più  che  un  efte'.to  soltanto  locale,  quale  quello 
del  vaccino,  e  perciò  fosse  trovato  di  doverlo  sostituire  a  que¬ 
sto.  Il  vajuolo  così  modificato  forse  non  cagionerebbe  fenomeni 
costituzionali  più  percettibili  e  tutelari  di  quelli  dei  vaccino 
istesso.  Anzi,  considerando  che  le  cicatrici  del  vajuolo  d’ordi¬ 
nario  non  risultano  incancellabili  che  al  volto ,  e  quasi  mai,  o 
mai  affatto,  all’avambraccio,  quasi  dubiteremmo  che  un  siffatta 
vajuolo  modificato  potesse  produrre  al  luogo  della  inserzione  un 
lavoro  così  pronunciato  e  così  profondo  quale  quello  del  vac¬ 
cino  normale.  D’altra  parte  importa  ancora  riflettere,  che  il  fre¬ 
quente  ripetersi  del  vajuolo  è  stato  osservato  appunto  dopo  la 
introduzione  dell’inserimento  del  vajuolo,  anche  non  modificata 
come  sopra,  e  che  in  molte  delie  dominate  epidemie,  come  per 
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piti  bella  esteriorità,  e  con  tutte  le  apparenze  legit¬ 
time,  e  non  pertanto  non  ingenerare  alcuna  generale 
perturbazione.  In  conseguenza  di  che  egli  estima  un 
così  fatto  vaccino  incompleto,  e  sterile  di  preserva¬ 
zione,  fessamente  che  il  falso,  sebbene  il  detto  vac¬ 
cino  possa  somministrare  ottimo  pus  vaccinale,  quin¬ 
di  suscettivo  di  far  sorgere  vaccino  perfetto  e  febbre 
vaccinale  in  altri  individui.  Oltre  a  ciò  egli  pensa 
eziandio,  che  in  qualche  caso  la  detta  febbre  può  ri¬ 
svegliarsi  di  soverchio  leggiere,  e  perciò  troppo  po¬ 
co  efficace  onde  essere  valevole  ad  estinguere  tutta 
la  recettività  vacuolosa  che  esiste  in  una  economia. 

Così  pure  una  causa  di  non  preservazione  può  esi¬ 
stere  in  una  disposizione  sfavorevole  dell’  individuo, 
la  quale  avversi  il  travaglio  vaccinale  al.  o  nto,  che 
questo  non  valga  alla  piena  cancellazione  della  atti¬ 
tudine  vaj noiosa,  di  cui  egli  è  dotato.  —  Anche  una 


esempio  nelle  trenta  di  Francia  retro  ricordate  in  nota,  la  mor*- 
talità  nei  vaccinati  risultò  sensibilmente  minore  di  quella  dei 
vajuolati  pella  seconda  fiata.  Sicché  conseguirebbe  il  vaccino 
preservare  dai  pericoli  del  vajuolo  assai  meglio  che  non  il  va- 
juoio  istesso  :  argomento  rilevante  anche  questo  contro  la  etero¬ 
geneità  del  vaccino  coll’umana  economia»  Ancora  :  è  mestieri  il 
non  dimenticare,  che  airinconveniente  di  dovere  eseguire  1’  in¬ 
nesto  nella  età  infantile  ali’  oggetto  di  preservare  i  bambini  dal 
pericolo  della  infezione  vajuolosa  per  contagione  ,  non  si  può 
ovviare  neanco  colla  inserzione  del  vajuolo  nel  detto  modo  reso 
innocente.  Di  conseguenza,  continuerebbero  sempre  ad  agire  an¬ 
che  negli  artificialmente  vajuolati  tutte  quelle  organiche  modi¬ 
ficazioni  pos  tate  dall’  età  successive ,  e  dalla  futura  evoluzione 
dell’organismo,  alle  quali  si  attribuisce  la  cancellazione  delfini- 
pressione  benefica  antivajuolosa  lasciata  dal  vaccino.  Z. 
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peculiare  condizione  atmosferica  può,  secondo  PAu- 
tore,  essere  contraria  allo  svolgimento  del  vaccino  : 
ovvero  può  essere  anche  usato  nella  vaccinazione  un 
virus  di  soverchio  indebolito,  corrotto,  levato  trop¬ 
po  tardi ,  modificato ,  insomma  non  idoneo  a  gene¬ 
rare  un  vaccino  il  quale  promuova  fenomeni  di  uni¬ 
versale  perturbamento  capace  di  estinguere  tutta  la 
idoneità  vajuolosa. 

Siccome  poi  in  alcune  epidemie  è  stato  osservato 
il  vajuolo  modificato  in  vari  individui  nè  vaccinati 
nè  vajuolati;  così  egli  è  d'avviso,  che  in  questi  casi 
la  recettività  al  vajuolo  non  essendo  ancora  all*  in¬ 
tutto  sviluppata,  fu  soltanto  bastevole  a  ricevere  una 
influenza  parziale  dal  principio  contagioso.  Perciò 
anche  i  non  vaccinati,  o  non  vajuolati  sarebbero  su¬ 
scettivi  di  un  vajuolo  incompleto,  svolgendosi  tanto 
il  vaccino  che  il  vajuolo  in  ragione  della  individuale 
predisposizione. 

Se  però  il  nostro  Autore,  in  concordanza  con  tutti 
i  buoni  osservatori,  ammette  in  adesso  la  evenienza 
del  vajuolo  modificato  o  variolojde  anche  negli  indi¬ 
vidui  stati  non  mai  tocchi  nè  dal  vajuolo,  nè  dal  vac¬ 
cino  ,  e  la  ammette  in  forza  della  sola  ragione  testé 
significata, che  è  affatto  indipendente  dal  vaccino; per 
quale  ragione ,  domandiamo  noi ,  non  si  dovrà  am¬ 
mettere,  che  la  medesima  contingenza  avvenisse  an¬ 
che  nei  tempi  anteriori  alla  scoperta  del  vaccino  ? 
Concedendola  adunque,  come  sembra  soltanto  di  ra¬ 
gione,  ne  consegue  un  valido  appoggio  alla  opinione 
di  Thompson ,  il  quale  afferma  che  1  evariolae  aquo- 
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sae,  crìstcìllinae,  lymphaticae ,  acuminatae ,  duraèj 
ovales ,  porosae  degli  Autori  (varie  delle  quali,  in  so¬ 
stanza,  non  sono  se  non  le  spuriae  degli  Antichi,  giu¬ 
dicate  anche  da  Mochl  come  veri  vajuoli),  non  sono 
che  derivazioni  di  uno  istesso  identico  contagio  va¬ 
ioloso,  ed  offrono  soltanto  diverse  gradazioni  e  for¬ 
me  del  vajuolo  modificato  descritto  da  quegli  Autori, 

Infatti  rileviamo  noi  pure,  che  tutte  le  qui  specifi¬ 
cate  forme  e  maniere  di  vajuolo  costituiscono  vera¬ 
mente  1$  varie  apparenze  e  modificazioni  colle  quali 
si  presenta  il  variolojde,  varie  delle  quali  rinvengonsi 
eziandio  accumulate  in  uno  stesso  ammalato.  Con¬ 
seguirebbe  impertanto,  che  per  lo  meno  risulta  av¬ 
venturata  e  gratuita  fafFermazione  del  sig.  Steinbren - 
ners  il  quale  scrive  che  le  suddette  dettagliate  forme 
pustolari  non  sono  se  non  che  des  différentes  espé- 
cesdes  varicelles  quenous  ohservons  encore  aujour - 
d3hui  (p.  391  )* 

Il  che,  quando  anche  da  noi  gli  venisse  concesso, 
una  tale  concessione  non  contribuirebbe  se  non  a 
confermare,  colf  esempio  pur  anco  degli  antichi ,  la 
impossibilità  di  distinguere  la  varicella  da  tutte  le 
varietà  od  aspetti  sotto  i  quali  si  presenta  il  vajuolo* 
Le  quali  varietà  od  aspetti  si  riscontrano  confusi 
colla  varicella  anche  dallo  stesso  nostro  Autore.  Im¬ 
perocché  se  da  chi  parteggia  con  esso  lui  a  favore 
della  essenzialità  della  varicella  di  natura  diversa  da 
quella  del  vajuolo,  troverà,  per  avventura ,  doversi 
riferire  o  soltanto ,  od  anche  alla  varicella  le  vario* 
lae  aquosae ,  cristallinae ,  lymphaticae  j  non  cosi 
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opiniamo  la  vorranno  essi  pensare  rispetto  alle  ami- 
minatae ,  ovaìesj  durae ,  porosae ,  verrncosae,\e  quali 
sono  precisamente  alcune  delle  specie  o  varietà  del 
variolojde  descritteci  ai  nostri  giorni  dagli  osservatori 
diligenti  :  varietà  che  noi  pure  osservammo  molte 
volte  nei  va] noiosi  vaccinati,  e  cui  egli  a  torto  vuole 
considerare  quali  dijférentes  cspéccs  des  varicella  , 
senza  escludere  da  queste  nemmeno  le  verrucome , 
avvegnaché  egli  medesimo  ci  abbia  appreso  essere 
queste  state  ottenute  da  TVillan  col!  innesto  del  vi¬ 
rus  vajuoloso,  e  come  noi  abbiamo  retro  registrato. 
Quivi  adunque  egli  conferma  in  maniera  assoluta 
Col  proprio  fatto  di  non  sapere  distinguere  la  vari- 
cella  dalle  produzioni  del  vajuolo  ,  perchè  appunto 
questo  ingenera  delle  forme  affatto  identiche  a  quel¬ 
le  delia  varicella  istessa,  la  quale  si  vuole  essenzial¬ 
mente  di  natura  diversa. 

Il  dott.  Steinbrenner  tiene  per  fermo,  che  quando 
la  febbre  vaccinale  ha  potuto  stabilirsi  in  un  modo 
soddisfacente,  il  vaccino  diventa  un  preservativo  si¬ 
curo  e  costante  contro  il  vajuolo.  Alcune  cause  però, 
spesso  celate,  possono  impedire  la  distruzione  com¬ 
pleta  della  recettività,  e  ci  è  impossibile  di  differen¬ 
ziare  i  casi  nei  quali  essa  trovasi  compiutamente  an¬ 
nichilata  da  quelli  nei  quali  la  stessa  non  lo  è.  Non 
si  può  conoscerlo  dall’aspetto  e  dall’andamento  delle 
pustole  vaccinali,  poiché  anche  quelle  della  piu  bella 
apparenza  possono  essere  seguite  da  effetto  soltanto 
locale ,  epperò  incompleto  in  quanto  al  preservare 
dal  vajuolo.  Se  il  vaccino  quindi  non  ha  potuto  di- 
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struggere  tutta  la  recettività  vajuolosa  5  sia  per  non 
aversi  avuto  che  un  effetto  locale,  sia  per  non  avere 
fatto  nascere  abbastanza  di  reazione  generale ,  od 
avere  avuto  luogo  quando  la  detta  recettività  non 
era  ancora  compiutamente  sviluppata  onde  poter 
venire  per  intiero  estinta;  in  questi  casi,  ei  cessa  di 
riuscire  un  preservativo  sicuro  o  costante. 

Ciò  non  pertanto  la  recettività,  secondo  il  suo  av¬ 
visare,  si  trova  indebolita,  e  privata ,  per  un  tempo 
più  o  meno  lungo,  della  facoltà  di  fare  nascere  va- 
juolo  evaccino  (4). Il  vaccino  adunqueha  generato  una 
preservazione  apparente  e  temporaria,la  quale  dura 
più  a  lungo  quanto  più  considerevole  è  statolo  inde¬ 
bolimento  delia  recettività  istessa,e  questa  abbisogna 
di  dieci,  quindici,  ventanni  prima  di  acquistare  ab¬ 
bastanza  di  forza  (o  più  esattamente  di  rigenerarsi?) 
onde  poter  dare  luogo  ad  un  vajuolo  d’  ordinario 
modificato.  E  ciò  si  è  quello  che  gli  sembra  accadere 
in  una  gran  parte  dei  vaccinati  regolarmente ,  ed  i 
quali  restano  da  poi  contagionati  dal  fomite  vajuo- 
loso. 

In  questo  modo  Y  Autore  trova  di  porgere  spie- 


(1)  Se  la  recettività  vacuolosa  ha  perduto  la  facoltà  di  fare  na¬ 
scere  vaccino  e  vajuolo,  perchè  la  si  vuole  chiamare  indebolita  a 
vece  di  annientata ,  come  pare  a  noi  più  consentaneo  a  ragione  il 
chiamarla?  Se  ciò  non  fosse,  il  vaccino  ed  il  vajuolo,  occasionata 
la  contaminazione,  sorgerebbero  miti  e  modificati  quanto  si  vuo¬ 
le  ,  ma  pure  sorgerebbero  in  ragione  della  recettività  esistente 
e  rinvenuta  nell’individuo  infettato,  essendo  indole  di  essi,  am¬ 
messa  anche  dal  dott.  S 'teinb renne r ,  di  generarsi  proporzionata¬ 
mente  al  grado  della  idoneità  ora  accennata.  L. 
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^azione  del  come  possano  avvenire  variolojdi  leggieri 
in  vaccinati  di  venti  o  venticinque  anni  ,  variolojdi 
gravi  o  vajuoli  veri  in  vaccinati  di  età  minore  :  co¬ 
me  senza  ammettere  la  rigenerazione,  dopo  un  dato 
numero  di  anni ,  della  disposizione  vajuolosa  stata 
appieno  estinta  dal  vaccino  ^  rigenerazione  eh*  egli 
opina  potere  avvenire  soltanto  di  rado  (4),  come. 


(1)  Noi  non  sappiamo  comprendere  per  quale  ragione  si  deb¬ 
ba  piuttosto  ammettere  quale  una  realtà  di  fatto  la  supposi¬ 
zione  di  non  pienamente  annientata  la  idoneità  vajuolosa  an¬ 
che  nei  vaccinati,  nei  quali  il  vaccino  si  è  sviluppato  con  tutte 
le  apparenze  legittime  ,  anziché  concederla  ,  come  sembraci  più 
consentaneo  alla  ragione,  del  tutto  cancellata  in  chiunque  vi  fu 
ano  svolgimento  di  vaccino  anche  modificato,  cioè  proporzionale 
,  Ila  capacità  vajuolosa  rinvenutavi  ,  e  quindi  ammettere  risorta 
la  capacità  istessa  in  quei  vaccinali  nei  quali  si  germinò  il  va- 
juolo.  Noi  incliniamo  per  quest’ultima  opinione,  colla  quale  ci 
sembra  di  potere  fornire  una  spiegazione,  più  concordante  colla 
verità  di  quella  dell’Autore,,  del  manifestarsi  vajuolo  sì  nei  vac. 
cinati,  che  nei  vajuolati  anche  per  innesto.— E  veramente  l’opi¬ 
nione  dell’Autore  non  appoggia  che  sopra  le  già  appalesate  con¬ 
getture;  mentre  la  nostra  ha  il  sostegno  di  fatti  positivi,  i  quali 
dimostrano  che  la  idoneità  ai  contagi  nasce  in  noi,  od  annien¬ 
tata  si  riproduce  da  un  istante  diremmo  ad  un  altro,  non  gene¬ 
randosi  grado  a  grado,  a  mo’direbbesi  dei  vegetabili  ,  come  da 
non  pochi  si  congettura.  Contro  questa  opinione  abbiamo  già  la 
esperienza  quotidiana,  la  quale  ci  dimostra  la  intensità  del  va¬ 
juolo  essere  in  nessuna  corrispondenza  colla  distanza  della  pra¬ 
ticata  vaccinazione,  o  del  vajuolo  già  sofferto.  Inoltre  ogni  giorno 
noi  scorgiamo  ,  che  coloro  i  quali  avvicinano  od  assistono  am¬ 
malati  contagiosi,  e  che  di  conseguenza  si  mettono  anche  a  con¬ 
tatto  immediato  cogli  stessi,  se  ne  restano  infetti,  ciò  addiviene 
quasi  mai  addiritura  al  bello  primo  giorno  in  cui  essi  si  espon¬ 
gono  alla  infezione,  ma  solamente,  e  questo  nel  novero  mag¬ 
giore  dei  casi,  dopo  varii  giorni,  o  settimane,  o  mesi  e  fino  anjj 
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ripetesi  9  siano  infrequenti  i  casi  di  variolojde  poco 
dopo  la  vaccinazione;  e  come  coloro  i  quali  propen- 


ni,  svolgendosi  poi  il  morbo  nei  suddetti  anche  ad  un  grado  in¬ 
tensissimo  e  mortale.  In  seguito  a  questi  fatti  ognuno  vede,  che 
riuscirebbe  anche  infondato  lo  asserire,  per  non  dirlo  anche  as¬ 
solutamente  erroneo,  che  tutti  gli  stati  inquinati  da  qualche  con¬ 
tagio  per  una  via  soltanto  mediata  ,  lo  siano  stati  proprio  alla 
prima  fiata,  in  cui  alcun  veicolo  ha  portato  al  loro  contatto  il 
fomite  contaminatore.  Rispetto  poi  particolarmente  al  vajuolo 
ed  al  vaccino,  abbiamo  dei  fatti  del  tutto  speciali  in  favore  delia 
nostra  opinione.  Noi  rinveniamo  questi  fatti  :  1 .°  nei  vajuolati  nei 
quali  si  è  svolto  il  vaccino  anche  non  molto  dopo  il  patUo  vajuo- 
lo,  ovvero  si  è  svolto  il  vajuolo  istesso,  il  che  accade  meno  di  fre¬ 
quente  ;  2.Q  nei  vaccinali  con  successo  ,  indi  vajuolati  ,  poscia 
rivajuolati  un’altra  volta;  3.°  nei  rivaccinati  con  successo  ,  o 
senza  ,  ed  indi  a  poco  attaccati  dai  vajuolo  ;  4.Q  in  quei  vacci¬ 
nati  senza  effetto  anche  più  di  una  volta  ,  i  quali  restano  ,  po¬ 
scia  anche  soltanto  alcuna  settimana  ,  rivaccinati  con  successo 
anche  completo  ;  5.°  in  quei  vaccinati  che  hanno  da  poco  ces¬ 
sato  di  esporsi  a  lungo  ed  impunemente  al  contagio  vajuoloso, 
e  nei  quali  si  pratica  la  rivaccinazione  anche  con  successo  non 
modificato  ;  6.°  in  quei  vaccinati  con  effetto  ,  i  quali  sottopo¬ 
stisi  alla  rivaccinazione  ogni  anno,  non  hanno  ottenuto  vaccino 
se  non  dopo  varii  anni.  Non  vi  ha  ragione  onde  presumere  non 
stata  del  tutto  estinta  la  recettività  nei  primi,  nei  secondi  e  nei 
terzi,  la  prima  volta  eh’  ebbero  vajuolo  o  vaccino,  nè  che  esi¬ 
stesse  idoneità  al  vaccino  nei  quarti,  e  nei  sesti,  od  al  vajuolo 
nei  quinti.  Una  buona  serie  di  fatti  adunque  non  eccezionali  de¬ 
pone  a  favore  del  sorgere  in  noi,  o  del  riprodursi  anche  direm¬ 
mo  da  un  giorno  all’altro  la  idoneità  alla  infezione  contagio¬ 
sa,  anche  al  suo  più  alto  grado  ,  per  delle  cagioni  ,  delle  quali 
non  è  qui  opportuno  luogo  di  tenerne  parola.  Questa  circostanza 
costituisce  forse  1’  obice  più  rilevante  onde  potersi  calcolare  e 
precisare  il  lasso  di  durata  della  incubazione  dei  contagi,  e  vale 
forse  a  spiegare  perchè  vi  abbia  chi  la  determini  a  pochi  gior¬ 
ni,  e  chi  la  protragga  a  mesi  e  fino  ad  anni.  La  detta  idoneità 


dono  per  ìa  detta  rigenerazione,  non  vadano  poi  di 
accordo  sul  numero  degli  anni  stante  i  quali  si  con¬ 
servi  la  preservazione  al  vajuolo.  Non  si  troverà 
quindi ,  secondo  l’Autore^  più  alcun  motivo  di  sor¬ 
presa  negli  svariatissimi  risultati  delle  rivaccinazio¬ 
ni,  e  se  i  successi  di  queste  sono  più  nuraerevoli  indi 
alli  10  e  45  anni.  Rispetto  però  al  detto  numero  di 


d’altronde  può  forse  eziandio  cessare  dall’  uno  all’altro  giorno 
cessando  in  pari  tempo  l’influsso  di  esse  cause.  Nè  què  noi  vor¬ 
remmo  che  alcuno  ci  venisse  asserendo,  che  la  attitudine  al  con¬ 
tagio  esisteva,  sì  veramente,  in  tutti  i  casi  suaccennati  anche  non 
riferibili  al  vajuolo,  prima  pure  che  la  infezione  avesse  effetto,  e 
si  appalesasse  con  una  speciale  forma  di  morbo;  ma  che  esisteva 
soltanto  latente ,  e  che  le  dette  cause  non  hanno  valso  se  non  che 
a  renderla  atta  a  manifestarsi.  Noi  non  lo  Vorremmo  ;  imperocché 
osiamo  dire  essere  una  proposizione  così  fatta  non  appieno  franca 
di  ogni  sentore  di  cavillo,  opinando  noi  la  congettura  sulla  esistenza 
di  una  disposizione  latente  creata  da  puro  arbitrio  di  ipotesi,  a  spie¬ 
gazione  soltanto  di  ipotesi  surte  senza  la  base  dei  fatti  evidenti 
e  reali.  Noi  adunque  non  troviamo,  eh’  essa  regga  al  paragone 
con  quella  più  in  concordanza  colla  ragione  e  coi  fatti,  la  quale 
non  ammette  per  esistente  quella  condizione  di  idoneità  ,  che, 
anche  vigente  al  grado  più  elevato,  nullaostante  si  sarebbe 
mantenuta  nascosta  in  onta  all' essersi  essa  trovata  nella  oppor¬ 
tunità  di  manifestarsi  grazie  il  contatto  anche  ripetuto  con  quel 
fomite  contagioso,  il  quale  è  l’ agente  unico  a  cui  essa  possa 
rispondere  ,  perchè  è  il  solo  specificamente  valevole  a  farla  di¬ 
svelare,  quando  essa  realmente  esista.  Insomma,  il  volere  nel- 
1’ emergenza  di  cui  trattiamo  ,  tirare  in  campo  la  detta  disposi¬ 
zione  latente  ,  è  lo  stesso  per  noi  che  il  volere  avere  rifugio 
al  mistero,  onde  ispiegare  quello  che  possiamo  benissimo  capire 
la  mercè  della  naturale  interpretazione,  della  semplice  espres¬ 
sione  dei  fatti ,  che  cadono  sotto  alla  nostra  quo  tidiana  osser- 

X. 
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anni  nei  quali  persevera  la  tutela  antivajuolosa,  noi 
facciamo  riflettere  che  non  sono,  nè  saranno  mai  di 
accordo  neanco  quelli  che  partecipano  alla  opinione 
dell’  Autore ,  poiché  ci  sono  ignote  tanto  le  intime 
condizioni  per  le  quali  si  riproduce  in  noi  rettitudi¬ 
ne  vajuolosa,  come  quelle  per  le  quali  questa  acqui¬ 
sta  abbastanza  di  forza  ond’ essere  idonea  allo  svol¬ 
gimento  del  vajuolo.  Opinione  la  quale,  in  sostanza, 
vediamo  differire  dalla  nostra  più  in  un  giro  di  pa¬ 
role,  di  quello  che  nella  sua  essenza.  Le  dette  condi¬ 
zioni  non  nascono  e  non  nasceranno  mai  neiruomo 
ad  epoca  determinata. 

Finalmente  in  conseguenza  delle  cose  tutte  dal- 
F  Autore  qui  significate,  egli  concentra  la  sua  rispo¬ 
sta  al  4.°  quesito  nei  termini  seguenti:  <*  La  virtù 
preservativa  del  vaccino  è  assoluta  in  quasi  tutti  i 
casi  nei  quali  la  predisposizione  si  trovava  già  bene 
stabilita  airepoca  della  vaccinazione ,  ed  ha  sommi¬ 
nistrato  al  virus  inserito  un  alimento  bastevole  onde 
egli  potesse  sviluppare  la  febbre  vaccinale  generale, 
che  ha  servito  in  allora  a  distruggere  compiutamente 
tutta  la  predisposizione.  Ma  ogni  volta  un  qualsiasi 
ostacolo  ha  impedito  la  distruzione  completa  della 
recettività,  la  virtù  preservativa  del  vaccino  non  è 
che  temporaria.  In  questi  casi  il  residuo  della  recet¬ 
tività  riacquista  forza  grado  grado,  e  può  alla  per¬ 
fine,  poscia  un  lasso  più  o  meno  lungo  ,  predisporre 
di  nuovo  al  vajuolo.  In  altri  casi  finalmente  il  vacci¬ 
no  restò  locale,  ed  ha  distrutto  nulla  della  recettivi¬ 
tà,  o  troppo  poco  onde  privarla  della  sua  forza  pre- 
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disponente.  Il  contagio  in  questo  caso  può  agire  li¬ 
beramente.,  e  cagionare  il  vajuolo  quasi  tosto  dopo 
la  vaccinazione  ». 

In  questa  risposta  resta  già  di  sua  natura  inclusa 
quella  alla  seconda  parte  del  quesito.  Non  vi  ha  tem¬ 
po  fisso  alla  durata  della  preservazione  nelle  contin¬ 
genze  speciali  sopra  specificate  :  e  se  nella  maggior 
parte  dei  casi  vi  è  un’epoca  di  predilezione  pella  ri¬ 
comparsa  della  disputata  predisposizione  ,  egli  rin¬ 
viene  luogo  più  opportuno  di  tenerne  parola  ove 
torrà  ad  occuparsi  della  rivaccinazione.  Il  che  si  tro¬ 
verà  ragionevole*  quando  si  ponga  mente  ch’egli  ha 
sostenuto  che  un  buon  vaccino  con  sintomi  costitu¬ 
zionali  bastevolmente  gagliardi  è  un  preservativo  as¬ 
soluto  nel  novero  maggiore  dei  vaccinati. 

(  Sarà  continuato  b  Dott.  L.  Losselti. 

The  nature  and  treatment  ofCancer,  etc..  —  Natura 
e  trattamento  del  cancro ;  opera  di  Walter  Hayle 
Walshe,  dottore  di  medicina  *  prof,  di  anatomia 
patol.  nel  Collegio  delV  Università  di  Londra ,  ecc. 
Un  Voi.  di  pag.  xvi-590  in-8.°  grande ,  con  ta¬ 
vola  in  rame.  Londra ,  1846.  (  Continuazione 
deir  Estratto  interrotto  a  pag.  166  di  questo  Vo¬ 
lume  J  fascicolo  di  ottobre  1846 ). 

Capitolo  IY.  —  Cangiamenti  morbosi  locali. 

Se  questi  avvengono  nella  struttura  cancerosa,  diconsi 
interni  ;  se  nelle  parti  circomposte,  esterni. 

Sezione  I.a  —  I  cangiamenti  morbosi  interni,  sono  : 
a)  la  congestione  parziale  o  generale,  arteriosa  o  veno- 


sa  ;  la  prima  nasce  (la  irritazione  ,  F  altra  dall’  impedito 
circolo  del  sangue  per  le  vene  :  6)  V emorragia ;  procede 
ordinariamente  da  quest’ ultima  condizione,  ed  il  san¬ 
gue  effuso  nel  tumore  canceroso  può  essere:  l.°  assor¬ 
bito  o  tutto  o  in  parte:  2.°  non  assorbito,  e  allora  eccita 
infiammazione,  o  resta  stazionario,  o  si  trasforma,  od 
esce  pei  condotti  escretorj  della  ghiandola,  se  questa  è 
sede  del  cancro:  c)  F effusione  sierosa  interstiziale : 
d)  F infiammazione:  e)  la  gangrena:  f)  i  prodotti  avven - 
tizj  di  varie  specie,  cioè  le  materie  saline,  coloranti,  tu¬ 
bercolari,  grasse,  cartilaginee,  ossee;  gli  animali  paras¬ 
sitici!  cancro,  cioè  una  specie  di  cancro  nell’altra,  per 
esempio,  il  colloide  in  una  base  scirrosa,  e  chiazze  di 
scirro  nell’ interno  di  un  tumore  colloide. 

Sezione  II.a  — *  I  cangiamenti  morbosi  esterni  avven¬ 
gono  nelle  strutture  circomposte  durante  il  progressivo 
aumento  de’  tumori  carcinomatosi,  e  si  distinguono  in 
meccanici  e  vitali. 

§  l.°  Ài  meccanici  appartengono  :  a)  la  detrusione 
semplice  o  con  peduncolo  delle  strutture  contigue,  per 
esempio,  come  allorquando  la  sostanza  del  cancro  si  ac¬ 
cumula  sotto  ad  una  membrana  sierosa:  b)  i  disfoga- 
menti  di  certi  organi  premuti  dal  tumore  canceroso  : 

c)  F ingrossamsnto  dei  tessuti  adjacenti;  per  esempio, 
della  pleura,  della  membrana  cellulare  sottocutanea, ecc.: 

d)  lo  scolorimento  delle  parti  circomposte  per  soppressa 
locale  circolazione,  ovvero  la  tinta  giallognola,  verdic¬ 
cia,  oliva,  ecc.,  che  esse  acquistano  per  relativi  cangia¬ 
menti  occorsi,  come  opinano  gli  Autori,  nel  sangue  ve¬ 
noso:  e)  F in feltr azione  sierosa ;  spesso  osservata  all’ in¬ 
torno  dei  tumori  sottocutanei  e  ghiandolari:  f)  il  chili - 
dimenio  delle  cavità  per  la  mole  di  cancri  sporgenti  dalle 
loro  pareti,  od  originati  fuori  di  esse. 

§  2.°  Ài  vitali:  a)  F ipertrofia  dei  tessuti  muscolari  su¬ 
periori  al  cancro, producente  ostruzione  più  u  meno  com* 
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pietà  di  una  cavità;  per  esempio,  quella  della  tunica  mu¬ 
scolare  dell’intestino  retto  in  caso  di  carcinoma  dell’ano, 
ovvero  dell’esofago  quando  occupa  il  cardias:  altre  volte 
gli  organi  carcinomatosi  soggiaciono  ad  ipertrofia  atte¬ 
so  un  afflusso  straordinario  di  fluidi  promosso  dal  tu¬ 
more  ,  ed  in  questi  casi  le  loro  arterie  possono  acquista¬ 
re  un  diametro  maggiore  del  consueto:  b)  l’ atrofia;  per 
esempio,  della  ghiandola  che  è  sede  del  cancro;  alcuna 
volta  però  l’organo  s’ ingrossa,  o  certe  parti  di  esso  ren- 
donsi  atrofiche  ed  altre  tumide,  onde  ne  segue  una  com¬ 
binazione  di  manchi  e  di  protuberanze:  c)  Y assorbimen¬ 
to  perforalivOj  per  esempio,  del  cranio:  d)  Y infiamma¬ 
zione  dei  tessuti  od  organi  contigui,  con  gli  effetti  suoi 
proprii,  cioè  rammollimento,  l’ indurimento,  l’ ulcera¬ 
zione  ,  la  perforazione  degli  organi  cavi  e  la  mortifica¬ 
zione:  e)  Y  in feltr azione  di  materia  solidabile  nei  tes¬ 
sati  affetti,  per  lo  che  si  fanno  più  densi,  duri  e  fibrosi: 
di  qui  ordinariamente  prende  origine  la  adesione  del 
cancro  alle  parti  circomposte:  f)  lo  stravasamelo  di 
sangue  per  semplice  trasudazione  atteso  la  grave  ipere¬ 
mia  ,  e  quindi  la  emorragia  anche  esterna:  g)  la  infel - 
trazione  cancerosa  nei  tessuti  attigui,  e  la  conseguente 
partecipanza  di  questi  all’affezione  medesima. 

Capitolo  V.  —  Patologia  generale  del  cancro. 

Sezione  I.a  — •  Sviluppo  sistemico  del  cancro ,  ossia 
esame  delle  condizioni,  per  le  quali  il  cancro  original¬ 
mente  si  localizza,  invade  e  poi  si  dissemina  per  l’or¬ 
ganismo. 

§  1 Proclività  comparativa  di  diversi  organi  al  cancro . 
—  Non  v’ha  dubbio,  che  alcune  parti  del  corpo  sieno  più 
proclivi  di  altre  alla  malattia  cancerosa.  Tanchou  pub¬ 
blicò  una  tavola  esibente  9118  casi  di  morte  per  cancro 
trovato  in  differenti  parti  ed  organi  del  corpo,  dei  quali 


2996  avevano  sede  nell’ utero,  2933  nello  stomaco,  1147 
alle  mammelle,  578  nel  fegato,  221  nell’ intestino  retto, 
ed  irestanti,  sempre  in  numero  decrescente,  in  altre 
parti  diverse.  Ma  PV alshe  opina  che  siffatti  numeri  mo¬ 
strano  la  frequenza  dell’esito  fatale  della  malattia  quan¬ 
do  si  è  sviluppata  in  certi  luoghi ,  anzi  che  la  proclività 
comparativa  delie  varie  strutture  ed  organi  a  divenirne 
la  sede  tanto  primitiva  che  secondaria.  Egli  apprezza 
meglio  le  ricerche  pubblicate  da  Herrick  e  da  Popp ,  i 
quali  in  67  persone  morte  di  malattia  cancerosa  trova¬ 
rono  143  cancri,  dei  quali  24  nel  fegato,  19  nello  stoma¬ 
co,  10  nel  tessuto  cellulare  dell’  addome,  6  nel  retto  in¬ 
testino,  5  alle  mammelle,  1  solo  all’utero,  ecc. 

Soggetto  di  molte  indagini  furono  le  cause  delia  spe¬ 
ciale  proclività  di  alcuni  organi  alla  malattia  (per  esem¬ 
pio,  l’ utero,  il  seno  femminile,  lo  stomaco,  il  fegato,  il 
retto,  il  testicolo  ).  Hodgkin  crede  che  nel  sistema  geni¬ 
tale  della  femmina  lo  sviluppo  del  morbo  sia  favorito 
dalla  intermittente ,  periodica  sua  attività  funzionale. 
Ma  il  raro  oceorrimento  del  cancro  nelle  ovaje,  tanto 
interessate  nella  mestruazione  ;  ed  una  circostanza  si¬ 
mile  riguardo  al  cervello,  in  cui  le  alternative  di  atti¬ 
vità  e  di  totale  inazione  sono  vieppiù  frequenti  che  nel¬ 
l’utero,  rovesciano  a  giudizio  di  FF alshe  questa  dottri¬ 
na  dal  suo  fondamento.  Inoltre  ,  lo  stesso  Autore  pensa 
che  la  disposizione  di  alcune  parti  a  divenire  la  sede  del 
cancro ,  consista  nel  loro  basso  od  imperfetto  grado  di 
vitalità]  e  FF alshe  osserva  a  contrario  che  i  tumori  fibro¬ 
si,  dotati  di  pochissima  vitalità  non  soggiaciono  mai  ad 
infeltrazione  cancerosa,  mentre  ne  sono  affetti  sovente  i 
tessuti  avventizi  erettili,  e  che  lo  stomaco  è  quello,  il 
quale  fra  tutti  i  visceri  splancnici ,  più  frequentemente 
diviene  carcinomatoso.  Per  l’opposito  Cruveilhier  fa  di¬ 
pendere  tale  predisposizione  da  soprabbondanza  di  vi¬ 
talità  e  di  energia  produttrice;  idea,  secondo  il  nostro 
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Autore,  affatto  ipotetica  come  la  su  esposta.  Giusta  Tan- 
cìiou  la  frequenza  del  cancro  in  qualsivoglia  organo  sta 
in  ragione  diretta  dell’  importanza  del  continuo  eccita¬ 
mento  e  della  natura  impressionabile  dell’organo  stes¬ 
so.  L’utero  occuperebbe  il  primo  luogo  tra  le  strutture 
favoreggienti  questa  teoria,  che  da  un’  altra  parte  con¬ 
trariano  la  rarità  del  cancro  delle  ovaje,  la  molto  mag¬ 
giore  occorrenza  di  esso  agli  organi  genitali  della  fem¬ 
mina  che  in  quelli  del  maschio,  e  l’osservazione  guar¬ 
dante  la  non  maggiore  sua  frequenza  all’utero  delle  me¬ 
retrici,  che  delle  donne  di  buoni  costumi. 

Molti  patologi  ed  il  volgo  stesso  opinano,  che  la  gran¬ 
de  frequenza  del  morbo  alle  mammelle  ed  al  testicolo , 
nasca  dalla  loro  costante  esposizione  alle  ingiurie  mec¬ 
caniche.  Quindi  si  attribuisce  comunemente  lo  sviluppo 
della  malattia  in  quegli  organi  ad  un  colpo  loro  arrecato 
prima  della  sua  comparsa,  f Falsile  per  diligenti  ricer¬ 
che  si  è  accertato,  che  in  siffatti  casi  sempre  o  la  malat¬ 
tia  è  già  in  corso  avanti  il  colpo  ricevuto,  o  questo  è  pu¬ 
ramente  immaginario;  e  qui  pure  adduce  l’esempio  delle 
prostituite,  nelle  quali,  se  l’esposta  opinione  fosse  atten¬ 
dibile,  il  cancro  della  cervice  dell’  utero  dovrebbe  essere 
molto  più  frequente  che  nelle  donne  d’  una  vita  regolare. 

Il  sesso  e  l’ età  influiscono  pure  alla  localizzazione  di 
che  trattasi.  Nel  medesimo  intervallo  di  tempo  1147  don¬ 
ne  e  5  uomini  soltanto  morivano  di  cancro  delle  mam¬ 
melle:  al  contrario,  gli  organi  urinari  nel  maschio  sono 
più  soggetti  alla  malattia  che  nelle  femmine.  Tale  diffe¬ 
renza  nasce  dalla  diversa  struttura  degli  organi  corri¬ 
spondenti  nei  due  sessi.  Riguardo  alla  seconda  condi¬ 
zione  fu  osservato,  che  avanti  la  pubertà  il  cancro  è 
molto  più  comune  nel  tessuto  cellulare,  nell’ occhio,  nel 
cervello,  nel  sistema  linfatico;  mentre  l’ utero  ,  le  mam¬ 
melle,  lo  stomaco,  il  fegato  e  gli  intestini  ne  vanno  pres¬ 
so  che  immuni  fino  ai  treni’  anni. 
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Pertanto,  da  queste  premesse  fF alshe  conchiude,  che 
le  cause  delia  maggiore  tendenza  di  alcuni  organi,  che  di 
altri,  al  cancro  abbisognano  ancora  di  ulteriori  ricerche» 

Parti  speciali  degli  organi  sono  più  soggette  che  altre 
ad  essere  invase  dal  cancro.  L’esofago  n’è  affetto  comu¬ 
nemente  al  terzo  superiore,  lo  stomaco  al  piloro,  il  cer¬ 
vello  alla  parte  mediana  de’ suoi  lobi,  l’utero  alla  sua 
cervice,  il  pene  alla  ghianda  ed  al  prepuzio,  i  reni  alla 
sostanza  corticale,  la  vescica  alia  sua  cervice. 

E  questione,  se  certi  organi  o  tessuti  non  possano  di¬ 
venire  la  sede  primaria  del  morbo.  Carswell  non  osservò 
mai  il  cancro  del  pancreas,  dei  muscoli,  dehe  vene  ed 
arterie,  delle  membrane  mucose  e  sierose,  senza  che  si 
fosse  a  loro  comunicato  da  un  organo  vicino.  Però  FF < al¬ 
she  asserisce  di  aver  veduto  il  cancro  primario  de!  pan¬ 
creas;  che  il  cancro  dello  stomaco  comincia  qualche  vol¬ 
ta  indubitatamente  nella  mucosa  di  quest’organo,  e  che 
furono  trovate  delle  escrescenze  cancerose  nascenti  dalla 
superficie  interna  della  dura  madre,  come  altresì  dal  pe¬ 
riostio  delle  ossa  cilindriche,  dalla  sostanza  interstiziale 
della  sclerotica,  ecc.  Quanto  ai  muscoli,  Bayle  stabili¬ 
sce,  che  quelli  della  locomozione  non  vengono  mai  affetti 
da  cancro  primario,  mentre  vi  soggiaciono  gli  altri  della 
vita  organica:  il  nostro  Autore  invece  assicura  di  aver 
veduti  anco  i  primi  attaccati  da  encefaloide  infeltrato. 
Le  sole  strutture,  ei  dice,  che  sino  a  qui  non  furono  tro¬ 
vate  invase  da  cancro  primario,  sono  il  tendine,  il  lega¬ 
mento,  il  tessuto  intervertebrale,  la  cartilagine  degli  ar¬ 
ticoli  e  forse  la  milza.  Autori  degni  dì  fede  ora  attestano 
che  il  sistema  linfatico  soggiace  al  cancro  primario;  e 
f Falsile  stesso  afferma  di  averne  osservate  esclusiva¬ 
mente  affette  le  ghiandole  mesenteriche. 

Da  un’  altra  parte  gli  scrittori  domandano,  se  alcuno 
degli  organi  o  tessuti  soggetti  al  cancro  primario  vada 
immune  dall  esserne  invaso  secondariamente.  Dove  trai- 
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tisi  di  estensione  della  malattia  per  continuità  di  tessu¬ 
to,  IFalshe* dichiara  che  la  risposta  debba  essere  nega¬ 
tiva.  Nè  egli  tiene  per  certo  che  tale  immunità  da  attac¬ 
co  dell’affezione  secondaria  possa  aver  luogo,  allorquan¬ 
do  si  consideri  come  un  effetto  del  cancro  preesistente  in 
parti  distanti.  Nulla  di  meno  confessa  di  non  essersi  mai 
incontrato  in  un  esempio  di  formazione  secondaria,  sot¬ 
to  cotali  circostanze,  nell'occhio,  nell’orecchio  o  al  pe¬ 
ne;  e  di  averlo  rarissime  volte  veduto  al  testicolo,  alla 
mammella,  all’utero,  alla  lingua,  alle  labbra,  alle  ovaje, 
alla  ghiandola  prostata,  ed  in  tutta  la  lunghezza  del  tu¬ 
bo  alimentare.  Giusta  le  sue  osservazioni  i  visceri  pa- 
renchimatosi,  i  sistemi  linfatico  e  venoso,  le  ossa  e  la 
pelle  costituiscono  la  sede  prediletta  dello  sviluppo  se¬ 
condario. 

Le  differenti  specie  di  cancro  preferiscono  speciali  lo¬ 
calità.  Non  v’ha  tessuto  od  organo  del  corpo  al  quale 
l’encefaloide  non  possa  estendersi  da  parti  contigue; 
però  comunemente  invade  il  testicolo,  i  polmoni,  i  re¬ 
ni,  la  milza  e  le  meningi.  Scarpa  credeva  che  lo  scirro 
non  mai  si  generasse  primariamente,  se  non  nelle  ghian¬ 
dole  conglomerate  esterne,  nella  pelle  ed  in  certi  visce¬ 
ri  vestiti  di  membrana  mucosa.  Tra  le  prime  annovera¬ 
va  la  mammella,  la  parotide*  il  testicolo,  le  ghiandole 
sotto-mascellare  e  lagrimale;  tra  i  secondi  l’esofago ,  il 
retto,  la  vagina,  il  collo  dell'  utero  e  la  laringe.  Ei  so¬ 
steneva  che  non  mai  primaramente  occorre  nei  vasi  o 
ghiandole  linfatiche,  nelle  ghiandole  sotto-linguali,  nel¬ 
le  tonsille  o  ne’visceri  più  sopra  non  nominati,  quantun¬ 
que  certi  di  loro  vestiti  di  membrana  mucosa.  fFaìshe 
dice  che  l’errore  dello  Scarpa  e  di  altri  su  questo  pro¬ 
posito  ora  è  pienamente  riconosciuto;  giacché  le  ossa,  i 
muscoli  volontari,  il  cuore,  il  fegato,  i  polmoni,  il  cer¬ 
vello,  il  pene,  ecc. ,  divengono  sede  di  formazioni  can¬ 
cerose  primarie  che  hanno  tutti  i  caratteri  dello  scirro; 
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quantunque  l’ utero ,  il  seno  femminile  ,  lo  stomaco  ,  il 
labbro  inferiore,  la  cute  siano  le  parti,  cui  più  frequen¬ 
temente  questo  infesta,  e  lo  scirro-encefaloide  sia  il  can¬ 
cro  epatico  per  eminenza.— Riguardo  alla  localizzazione 
del  colloide,  variano  molto  i  pareri  degli  scrittori.  Cru- 
veilhier  vuole  che  spesso  infesti  le  ossa  nella  morbosa 
condizione  detta  osteo-sarcoma  e  spina-ventosa  :  egli 
dice  di  averne  osservato  pure  affetto  l’utero,  le  ovaje,  la 
estremità  inferiore  del  retto,  il  cieco,  l’intestino  tenue, 
l’omento,  lo  stomaco  e  sopra  tutto  il  piloro.  Da  altri  fu 
veduto  nell’addome, o  aderente  o  vicino  al  tubo  alimen¬ 
tare  ,  alle  estremità  e  massime  alla  parte  superiore  del 
braccio  ed  alla  spalla.  FValslie  ne  trovò  affetto  lo  sto¬ 
maco  e  le  ghiandole  adjacsnti,  l’ intestino,  l’omento,  il 
seno  femminile:  solo  ignora  che  abbia  mai  attaccato  il 
midollo  spinale,  i  polmoni,  i  tendini;  e  tiene  per  certo 
che  altri  prodotti  si  giudicarono  cancro  colloide  delle 
ossa,  delle  ovaje,  dell’ utero  e  delle  estremità.  Le  parti 
eh’  esso  predilige,  sodo  il  tubo  alimeutere  e  l’omento. 

Passando  ora  sotto  silenzio  ciò  che  iMutore  dice  in¬ 
torno  al  numero  degli  organi  affetti  in  ogni  singolo  ca¬ 
so,  ed  a\Y  influsso  della  località  sui  fenomeni  dell* escre¬ 
scenza,  lo  seguiremo  invece  sopra  le  condizioni  della 
disseminazione  del  cancro  per  V organismo. 

§  4.°  La  malattia  od  è  circoscritta  ad  un  sol  punto  dal 
suo  principio  al  suo  termine,  od  occupa  più  parti;  e  que¬ 
sta  disseminazione  può  essere  occorsa  a  mezzo  di  un 
processo  di  sviluppo  successivo  o  simultaneo. 

J)  Nella  disseminazione  successila  il  morbo  si  svi¬ 
luppa  in  un  sol  organo  o  tessuto,  d’onde  sembra  diffon¬ 
dersi,  come  da  un  centro  a  diverse  parti,  e  queste  allora 
diconsi  affette  da  cancro  secondario  o  consecutiv  o.  Il 
modo  di  tale  propagazione  varia  secondo  che  le  parti 
consecutivamente  invase  sono  adiacenti  o  distanti  dal¬ 
l’escrescenza  primaria.  Nel  primo  caso,  la  dissemina- 
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zione  si  effettua  per  progressivo  deposito  interstiziale 
(  infeltrazione  )  della  materia  morbosa  nei  tessuti  natu¬ 
ralmente  continui,  o  resi  tali  da  previe  adesioni,  od  an¬ 
che  solo  in  contatto  della  struttura  cancerosa.  Ma  dove 
si  tratti  di  organi  distanti ,  la  cosa  vuoisi  spiegare  di¬ 
versamente.  Lobstein  opinava  che  in  caso  di  tal  sorta 
avesse  luogo  per  la  via  dei  nervi.  Rigettata  questa  opi¬ 
nione,  altri  la  attribuiscono  piuttosto  all’  assorbimento 
dei  vasi  linfatici  che  muovono  dalla  parte  infetta.  Circa 
alla  quale  credenza  si  fanno  da  FF i alshe  le  seguenti  ri¬ 
flessioni.  I  linfatici,  che  direttamente  comunicano  col  tu¬ 
more  talvolta  sono  in  istato  naturale,  ma  più  sovente  in 
islaio  morboso.  Le  ghiandole  loro  presentano  segni  sol¬ 
tanto  d’irritazione  o  di  infeltrazione  cancerosa,  ovvero 
di  una  massa  di  ghiandole  connesse  colla  nuova  forma¬ 
zione,  le  più  vicine  a  questa  sono  carcinomatose,  le  più 
distanti  tumide  e  già  in  istato  d’ascesso.  Sotto  circo¬ 
stanze  di  tal  fatta,  i  linfatici  che  vanno  alle  ghiandole 
sono  o  più  o  men  pieni  di  materie  avventizie,  o,  come 
è  più  comune,  non  mostrano  nessun  cambiamento  ana¬ 
tomico.  Ora,  quando  i  linfatici  provenienti  dall’organo 
ammalato  contengono  della  sostanza  cancerosa  senza 
che  possa  essere  giudicata  questa  un  prodotto  dei  vasi 
medesimi,  la  complicazione  del  sistema  linfatico  certo 
risulta  dall’assorbimento.  Ma  quando  le  ghiandole  sono 
cancerose,ed  i  linfatici  tra  loro  ed  il  carcinoma  trovansi 
in  istato  naturale,  la  condizione  delle  prime  non  è  così 
facile  da  spiegare.  Alcuni  suppongono  che  la  formazio¬ 
ne  secondaria  proceda  dalla  congestione  delle  ghiando¬ 
le,  eccitata  dalla  irritazione  che  accompagna  il  progres¬ 
so  della  escrescenza  primaria.  Ma  perchè  i  vasi  prossimi 
al  cancro  non  offrono  tracce  della  malattia,  se  questa 
congettura  è  abbastanza  fondata?  Maunoir  ed  A.  Coo¬ 
per  osservarono  fatte  cancerose  delle  ghiandole  che  han¬ 
no  nessuna  connessione  di  vasi  colla  parte  primitiva- 
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mente  infetta.  Qui  bisogna  ammettere  che  il  cancro  oc* 
corre  indipendentemente  delle  escrescenze  primarie,  a 
meno  che  vogliasi  stimare,  giusta  la  massima  dello 
Scarpa ,  che  Y  icore  canceroso  circoli  talvolta  per  i  vasi 
linfatici  anastomotici. 

Ma  qualora  si  accordi,  che  in  alcuni  esempi  la  conta¬ 
minazione  procede  senza  dubbio  dairassorbimento,  non 
converrà  quindi  inferire  che  questa  debba  aver  luogo  in 
tutti  i  casi?  Eppure  ciò  non  avviene,  dice  FPralslie ;  ed  a 
rimuovere  tale  difficoltà  dichiara,  che  dove  non  segue 
contaminazione,  T  assorbimento  non  è  produttivo.  Ivi 
succede  come  negli  ascessi,  d’onde  nessun  pus  dotato 
di  tutte  le  sue  proprietà  naturali  passa  nella  circolazio¬ 
ne;  ma  d’ onde  soli  corpuscoli  rotti  ed  alterati  si  tra¬ 
sportano  nel  sangue ,  incapaci  di  dar  origine  ad  ascessi 
secondari.  Ei  crede  potersi  per  analogia  ammettere  che 
la  alterazione  delle  particelle  elementari  del  cancro  sia 
la  causa  del  carattere  non  produttivo  del  loro  assorbi¬ 
mento;  cioè,  che  in  simili  casi  è  assorbito  un  cancro 
abortivo,  e  che  in  ciò  sta  la  ragione,  perchè  l’assorbi¬ 
mento  di  un  tumore,  promosso  con  mezzi  artificiali, 
possa  guarire  la  malattia. 

Per  lo  sviluppo  del  cancro  secondario  in  parti  libere 
da  diretta  comunicazione  linfatica  colla  sede  del  tumore 
primario  /Falsile  ritrova  un  altro  cammino,  e  questo  è 
il  sistema  venoso ,  da  considerare  qui  siccome  il  mezzo 
da  trasporto  della  materia  morbosa  dal  suo  luogo  pri¬ 
mario.  Quantunque  niuno  abbia  finora  scoperto  gli  ele¬ 
menti  cancerosi  nel  sangue  tra  le  formazioni  primarie  e 
le  secondarie,  nè  siavi  molta  speranza  di  riuscire  a  que¬ 
sta  dimostrazione  per  l’ajuto  del  microscopio,  pure  so¬ 
stiene  che  tale  agenzia  del  sistema  venoso  ha  prova  nelle 
seguenti  ragioni. 

«  a)  La  materia  cancerosa  esiste  in  parecchi  casi  nelle 
vene  delia  parte  ammalata;  ò)  la  rapidità  dello  sviluppo 


successivo  del  morbo  in  differenti  organi  alle  volte  è  ta¬ 
le,  che  sembra  derivabile  solo  dalla  agenzia  di  un  umo¬ 
re  che ,  come  il  sangue ,  li  penetra  tutti;  c)  il  fegato  ed 
il  polmone,  i  due  organi  ne’  quali  i  corpi  stranieri  portati 
in  circolo  col  sangue,  pare  che  quasi  invariabilmente  ri¬ 
stagnino  ,  sono  la  sede  più  frequente  dello  sviluppo  se¬ 
condario  del  cancro;  d)  le  viscere  parenchimatose  e  le 
ossa,  strutture  le  più  frequentemente  affette  da  ascessi 
secondari,  sono  anche  le  più  proclivi  al  cancro  seconda¬ 
rio;  e)  rispetto  ai  due  prodotti  morbosi,  il  pus  e  la  ma¬ 
teria  cancerosa,  il  fegato  ed  i  polmoni  sono  le  viscere 
più  soggette  ad  implicazione;  f)  tanto  gli  ascessi  che  i 
cancri  secondari  affettano  preferibilmente  la  periferia 
dei  visceri;  g)  gli  organi  doppj  soffrono  invariabilmente 
tanto  in  casi  di  ascessi,  come  di  cancri  secondari;  h)  il 
cancro  e  gli  ascessi  secondari  occupano  nel  fegato  e  nel 
polmone  la  stessa  sede  elementare,  i  lobuli .......  Ag¬ 
giungi  a  tutto  questo  la  considerazione ,  che  la  genesi 
del  cancro  secondario,  quale  conseguenza  del  primiti¬ 
vo,  è  in  parecchi  casi  altrimenti  affatto  inesplicabile  ». 

FF disile  considera  poi  le  obbjezioni,  che  direttamente 
o  indirettamente  vennero  fatte  all’esposto  suo  parere , 
ingegnandosi  ad  ogni  passo  di  mostrarne  il  nessun  va¬ 
lore,  e  quindi  di  respingerle  come  inattendibili;  e  con 
eguale  studio  esamina  l’oggetto  delia  così  detta  meta¬ 
stasi  de’  tumori  cancerosi,  conchiudendo  circa  a  questo 
proposito  essere  ipotetica  ridea  del  trasporto  di  simili 
tumori  da  un  luogo  ad  un  altro,  per  esempio,  dal  seno 
femminile  al  cervello,  quantunque  possa  ammettere,  che 
nel  corso  dell’assorbimento  alcune  particelle  di  un’at¬ 
tuale  escrescenza  vengano  trasferite  da  quello  a  questo, 
ed  ivi  germoglino  formando  una  nuova  massa.  —  Ab¬ 
bandoniamo  al  lettore  il  carico  di  dare  intorno  alle  espo¬ 
ste  opinioni  dell’Autore  sulla  disseminazione  consecu¬ 
tiva  del  cancro  quel  giudizio  die  nello  stato  attuale  delia 


53  62 

scienza  gli  parrà  più  consentaneo  ai  fatti,  alle  osserva¬ 
zioni  ed  alle  massime  cui  uomini  peritissimi  della  fisiolo¬ 
gia  in  questi  ultimi  tempi  pubblicarono  circa  al  preteso 
assorbimento  delle  vene  ed  al  trasporto,  deposito  e  for¬ 
mazione  di  prodotti  avventizj  in  vari  luoghi  dell’ uma¬ 
no  organismo.  Ci  duole  che  trattando  simile  argomento 
egli  abbia  mostrato  di  tenere  in  poco  conto  le  nozioni 
sopra  tali  propositi  dateci  da  un  chiarissimo  di  lui  con¬ 
cittadino,  il  dott.  Travers,  nella  classica  sua  opera  sul- 
rinfiammazione  (1).  Quanto  a  noi,  pensiamo  che  per  le 
stesse  specifiche  condizioni  delle  parti  fluide  e  solide  , 
sotto  le  quali  ha  origine  un  cancro  primario  in  una  data 
località,  altri  se  ne  possano  consecutivamente  sviluppa¬ 
re  in  parti  od  organi  da  quello  distanti,  senza  che  ab¬ 
biavi  bisogno  di  ricorrere  a  spiegazioni  contraddette 
dai  sani  principiai  quali  or  ora  si  alludeva. Lo  sviluppo 
sistemico  del  cancro  comincia  e  progredisce  col  peggio¬ 
ramento  di  dette  condizioni,  non  altrimenti  di  quello  del¬ 
la  scrofola,  dello  scorbuto,  del  morbo  tubercolare,  stea- 
tomatosoe  di  altre  consimili  cachessie  più  o  meno  fatali. 

B)  Disseminazione  simultanea.  —  In  alcuni  casi  la  pre¬ 
senza  di  tumori  cancerosi  in  più  organi  può  dipendere  da 
tino  sviluppo  simultaneo.  Il  cancro  interno  è  dagli  Autori 
frequentemente  descritto  come  consecutivo  ad  uno  ester¬ 
no,  quantunque  nessuna  prova  si  possa  addurre,  che  non 
siano  stati  ambedue  originati  a  un  tempo.  La  successio¬ 
ne,  secondo  falsile,  ne  può  essere  dimostrata  soltanto 
sotto  le  seguenti  circostanze:  4.°  quando  il  tumore  for¬ 
masi  nella  cute,  nella  membrana  cellulare  sotto  di  essa, 
o  in  altri  luoghi  dove  la  sua  origine  ed  il  progresso  pos¬ 
sono  essere  tracciati  con  l’occhio  e  la  mano; 2.°  quando 
i  vasi  linfatici  e  le  ghiandole  comunicanti  colla  massa  pa¬ 
tologica  divengono  pure  infetti.  Fermo  in  questo  pare¬ 
re,  ei  non  considera  le  condizioni  fisiche  della  materia 


(1)  Ann.  uuiv.  di  tncd. ,  Voi.  CXV  (1845). 
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avventizia  e  l’esistenza  dei  sintomi  come  elementi  per 
un’  opinione,  sebbene  casi  particolari  occorrano  ,  dove 
le  une  e  l’altra  valgono  a  far  decidere  la  questione.  Così 
nè  la  mole,  nè  la  consistenza*,  nè  il  numero  delle  masse 
in  un  dato  organo  spargeranno  sempre  bastevole  luce  a 
rischiarare  il  soggetto;  imperocché  il  crescimento  loro 
può  essere  lento  o  rapido,  la  loro  consistenza  molle  sin 
dal  principio  ,  e  più  tumori  possono  essere  prodotti  in 
tempo  così  breve  come  un  solo.  Nè,  prosegue  egli ,  ci 
servono  a  questo  fine  di  guida  soddisfacente  o  come  nor¬ 
ma  invariabile  i  sintomi;  il  carcinoma  può  esistere  lun¬ 
go  tempo  in  organi  importantissimi,  senza  che  vi  cagio¬ 
ni  il  minimo  disordine  funzionale;  l’esperienza  mostra 
altresì  che  due  terzi  della  superficie  dello  stomaco  pos¬ 
sono  essere  distrutti  da  ulcerazione  cancerosa  senza  pro- 
ducimento,  essendone  almeno  intatti  gli  orifizj ,  di  sinto¬ 
mi  generali  o  locali  abbastanza  gravi ,  onde  richiamino 
l’attenzione  del  paziente  o  del  suo  medico  a  quei  viscere 
tanto  importante. 

(?)  Relativa  tendenza  di  parti  ed  organi  differenti  ad 
affettare  il  sistema  consecutivamente.  —  Ogni  struttura 
del  corpo  può  essere  sorgente  di  cancerosa  contamina¬ 
zione,  e  non  v’ha  punto  alcuno  dove  il  cancro  compia 
F  intero  suo  corso,  senza  che  non  possa  essere  seguito 
da  simile  formazione  in  organi  distanti.  Però  egli  è  cer¬ 
to,  che  alcune  parti  hanno  una  maggiore  influenza  di 
altre  alla  contaminazione  di  cui  trattasi.  Qui  l’Autore  si 
limita  a  mostrare  il  poco  fondamento  della  congettura 
di  Cruveilhier  su  tale  proposito,  cui  egli  promette  di 
esaminare  nelia  seconda  parte  dell’opera,  ove  tratterà 
del  cancro  infesto  ai  singoli  organi  e  tessuti  del  corpo. 

D)  Ordine  della  disseminazione.  ■ —  Lo  sviluppo  con¬ 
secutivo  de’  cancri  non  occorre  in  organi  molto  discosti 
l’uno  dall’altro  secondo  certe  regole  assegnabili.  PFaU 
she  procurò  invano  ,  così  ne’  casi  da  lui  stesso  osserva- 

Aihisali.  Voi.  CXX.  34 
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ti,  come  in  quelli  riferiti  da  altri  (quando  si  eccettui  la 
sola  osservazione,  che  il  fegato  ed  i  polmoni  sono  le  vi¬ 
scere  più  frequentemente  invase  dal  morbo  secondario , 
qualunque  ne  sia  la  sede  primaria)  di  poter  tracciare  un 
siffatto  principio.  Si  incontrano  nella  pratica  affetti  de¬ 
gli  organi  aventi  tra  loro  nè  connessioni  di  struttura, 
nè  rapporti  di  funzioni,  nè  legami  di  prossima  simpa¬ 
tia.  Anche  nell’esempio  testé  allegato,  quantunque  il  fe¬ 
gato  sia  ordinariamente  il  primo  a  soffrire ,  però  qual¬ 
che  volta  avviene,  che  soffrono  avanti  esso  i  polmoni. 

E)  Il  carcinoma  secondario  è,  nella  maggior  parte 
dei  casi,  l’encefaloide;  occorre  meno  frequente  Io  scir¬ 
ro,  e  forse  rarissime  volte  il  colloide.  La  malattia  sotto 
queste  circostanze  assume  d’ordinario  la  forma  nodosa, 
massimamente  nel  fegato,  nei  polmoni  e  nelle  ossa.  Sot¬ 
to  la  pleura  polmonare  si  presenta  spesso  in  forma  di 
chiazze  appianate  e  d’un  aspetto  cartilaginoso. 

In  altre  successive  nove  sezioni  l’Autore  parla  dello 
stato  dei  fluidi  e  dei  solidi  in  generale,  dei  sintomi ,  del 
corso ,  delle  terminazioni,  della  durata,  della  frequen¬ 
za  e  della  mortalità,  della  etìologia,  della  diagnosie 
della  prognosi  del  cancro.  Saremmo  troppo  lunghi  se 
volessimo  entrare  in  dettagli  su  tutti  questi  oggetti  :  e 
pertanto  ci  limiteremo  tra  loro  a  far  conoscere  le  opi¬ 
nioni  dell’ Autore  stesso  intorno  alle  cose  di  maggiore 
importanza  nella  etiologia. 

INella  etiologia  del  cancro  TFalshe  ne  considera  le  cau¬ 
se  specifiche,  predisponenti  ed  eccitanti,  e  la  predispo¬ 
sizione. 

§  l.°  Cause  specifiche,  «—a)  Infezione.  Tacito,  Lu¬ 
sitano  e  Tulpio  tenevano  per  certo,  che  il  cancro  si  co¬ 
municasse  da  un  individuo  all’altro;  ma  LEalshe  opina 
che  i  fatti  da  essi  addotti  non  giustifichino  esservi  stata 
in  essi  altra  sorta  di  connessione  se  non  quella  di  un’  ac¬ 
cidentale  coincidenza.  Se  ciò  fosse,  di  mille  e  mille  per- 
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sone,  dice  egli,  occupate  in  servizio  di  individui  cance¬ 
rosi,  quanti  ne  diverrebbero  egualmente  infetti?  Se  la 
malattia  fosse  così  trasmissibile,  non  avverrebbe  spesso, 
che  mariti  giacenti  parecchi  anni  nel  medesimo  letto  con 
mogli  attaccate  da  cancro,  sarebbero  dal  morbo  simil¬ 
mente  presi?  —  eppure  non  si  ricorda  nemmeno  un  sol 
caso  autentico  di  tale  avvenimento. 

b)  Contagio.  —  Deipari  impugna  l’indole  contagiosa 
da  altri  attribuitagli,  e  qualifica  non  veridiche  le  prove, 
a  cui  vorrebbesi  dessa  appoggiare.  L’ineiflcace  applica¬ 
zione  della  materia  cancerosa  sopra  le  soluzioni  di  con¬ 
tinuità;  l’inutile  suo  innesto  sotto  la  cute  degii  animali 
e  dell’ uomo;  la  copula  di  uomini  sani  con  donne  affette 
di  cancro  della  cervice  dell’utero  senza  che  contraesse¬ 
ro  la  malattia;  le  ferite  fattesi  dai  chirurghi  nella  estir¬ 
pazione  ed  autossia  de’  carcinomi  senza  conseguenze  di 
sorta;  la  non  estensione  loro  alle  parti  su  cui  fluisce  l’i¬ 
core  canceroso  proveniente  da  altre  ad  esse  superiori  o 
più  interne;  e  finalmente  la  infezione  dell’icore  medesi¬ 
mo  nelle  vene  e  nelle  cavità  sierose  degli  animali  senza 
che  riuscisse  mai  a  produrre  simile  effetto,  sono  gli  ar¬ 
gomenti  da  lui  recati  in  mezzo  a  sostegno  della  sua  opi¬ 
nione  contro  la  pretesa  indole  contagiosa  su  mentovata. 

§  2.°  Cause  predisponenti.  —  Possono  essere  distinte 
in  ereditarie  ed  acquisite. 

a)  Trasmissione  ereditaria.  —  Certi  patologi  credo¬ 
no,  che  la  malattia  si  trasmetta  dai  genitori  ai  figli,  ed 
altri  sono  di  contrario  parere.  La  quistione  può  sola¬ 
mente  essere  decisa  per  mezzo  di  calcolata  applicazione 
del  metodo  numerico.  Imperocché  favorirebbe  la  realtà 
dell’influenza  ereditaria  la  scoperta,  che  di  un  gran  nu¬ 
mero  di  individui  cancerosi  una  considerevole  maggio¬ 
ranza  fosse  nata  da  genitori  similmente  infetti;  e  che  di 
un  numero  eguale  di  persone  immuni  dalla  malattia,  tutto 
al  più,  una  piccola  minoranza  procedesse  da  un  padre  o 
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da  una  madre  cancerosa.  E  si  avrebbe  di  essa  anche  una 
conferma  ulteriore  se  fosse  provato,  che  il  periodo  medio 
della  manifestazione  del  cancro  fosse  materialmente  più 
precoce  fra  persone  nate  da  genitori  parimente  infetti, che 
tra  individui  di  sano  lignaggio.  «Mentre  però  non  abbia¬ 
mo  prove  assolute  dell’ origine  ereditaria  del  cancro,  la 
presunzione,  dice  Walshe,  in  favore  di  essa  è  da  un’al¬ 
tra  parte  abbastanza  forte  per  giustificare  *il  pratico  a 
condursi  come  se  la  esistenza  ne  fosse  dimostrata;  spe¬ 
cialmente  atteso  che  nessun  male  può  da  questa  sua  con¬ 
dotta  provenirne.  Mi  sono  incontrato  in  parecchi  casi , 
dove  la  mia  convinzione  di  tale  origine  era  così  soddi¬ 
sfatta,  quanto  mai  si  può  essere  indipendentemente  di 
una  prova  assoluta  ». 

b  )  Cause  acquisite.  —  Queste  abbracciano  certe  con¬ 
dizioni  organiche,  la  condizione  sociale,  il  clima,  —  tutte 
le  circostanze  in  somma  che  possono  immaginarsi  atte  a 
disporre  gli  individui  alla  influenza  delle  cause  dirette 
della  malattia.  Pertanto  falsile  spiega  ordinatamente, 
con  fino  criterio  e  scelta  erudizione,  cosa  valgono  sotto 
questo  rapporto  l’età,  il  sesso,  il  temperamento,  il  ma¬ 
ritaggio  o  il  celibato ,  la  mestruazione ,  la  gravidanza, 
l’aborto,  il  parto,  l’allattamento,  il  preesistente  stato 
di  sanità,  gli  abiti  depravati,  l’ afflizione  dell’animo, 
l’applicazione  mentale;  la  posizione  e  le  condizioni  so¬ 
ciali,  cioè  il  collocamento  negli  ordini  più  alti  o  più  bassi 
della  società,  le  professioni,  il  commercio,  le  arti,  i  me¬ 
stieri,  ecc.;  il  clima  delle  principali  diverse  parti  e  re¬ 
gioni  del  mondo,  l’abitazione  in  città  o  in  villa,  ne’  luo¬ 
ghi  di  fitta  o  rada  popolazione. 

§  3.°  Cause  eccitanti.  —  Si  distinguono  in  meccani¬ 
che,  chimiche  e  vitali. 

a)  Cause  meccaniche.  —  Generalmente  si  conviene 
circa  all’influenza  dell’ingiuria  meccanica  nella  produ¬ 
zione  del  cancro.  Frequenti  casi,  in  cui  la  malattia  ap- 
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parisce  breve  tempo  dopo  ricevuta  un’  ingiuria  locale  , 
sembrano  accertare  la  realtà  di  simile  influenza.  Però 
mancano  i  risultati  numerici  a  mostrare  la  relativa  fre¬ 
quenza  della  sua  azione:  rarissime  volte  occorre  che  di¬ 
sastrose  conseguenze  di  tal  fatta  seguano  alcun  colpo  ri¬ 
cevuto.  L’osservazione,  secondo  PF alshe,  disapprova  la 
generale  importanza  dell’  ingiuria  locale  nella  produ¬ 
zione  del  cancro  uterino,  del  cervello  e  dello  stomaco, 
che  che  ne  dicano  in  contrario  le  scuole,  gli  scrittori  ed 
il  volgo. 

b)  Cause  chimiche.  —  Bouillaud  riferisce  un  caso  di 
Induramento  scirroso  del  piloro  in  un  individuo  stato 
ammalato  di  gastrite  indotta  da  preso  acido  nitrico.  Ma 
non  consta  abbastanza,  che  la  malattia  non  esistesse 
prima  della  ingestione  del  veleno.  E  contro  tale  asserto 
stanno  anche  i  fatti  veduti  da  Laemiec,  Dupuytren  e 
Tonnelier ,  relativi  a  persone  che  avevano  preso  una  o 
più  volte  l’acido  arsenioso  o  qualche  altro  veleno  corro¬ 
sivo  senza  che,  defunte  dopo  un  intervallo  di  tempo  più 
omen  lungo,  ne’ cadaveri  loro  si  trovasse  la  minima 
traccia  di  carcinoma.  Simile  valore,  secondo  PFalshe, 
fa  d’ uopo  accordare  all’azione  de’ licori  spiritosi  e  del 
vino.  Di  fatto  insignificante  è  la  proporzione  degli  in¬ 
fetti  di  cancro  gastrico  e  quella  dei  beoni;  e  quando  si 
volesse  stimare  una  simile  idea,  come  si  spiegherebbe  , 
che  il  cancro  non  è  meno  frequente  nel  sesso  femminile, 
di  gran  lunga  men  dedito  all’ ubbriacchezza ,  che  tra  i 
maschj  ? 

e  )  Cause  vitali.  —  «  I  fatti,  dice  ^Falsile  3  or  ora  rife¬ 
riti,  contraddicono  bastantemente  la  necessaria  dipen¬ 
denza  del  cancro  dal  processo  flogistico.  Ma  l’irritazio¬ 
ne  è  senza  dubbio  talvolta  la  causa  immediata,  che  ac¬ 
celera  la  produzione  della  malattia  in  soggetti  costitu¬ 
zionalmente  ad  essa  proclivi;  che  anzi  sono  disposto  ad 
ammettere,  muovendo  da  fatti  veduti  da  me  e  da  altri. 
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ehe  sotto  certe  condizioni,  ora  non  bène  interpretate , 
la  malattia  può  seguire  1*  infiammazione,  mentre  senza 
l’ avvenimento  di  questo  processo,  la  tendenza  canee* 
rosa  sarebbe  sempre  rimasta  assopita  ». 

§  4.°  Predisposizione.  —  Si  comprende  dalle  cose 
esposte  nel  precedente  paragrafo,  che  secondo  AFalshe, 
le  influenze  esterne  hanno  pochissimo  o  niun  potere  so* 
pra  la  generazione  del  cancro,  e  che  le  ingiurie  ed  irri¬ 
tazioni  ioeali  tutto  al  piòvi  giuocano  una  parte  soltanto 
accidentale  e  secondaria.  Da  un  lato,  ora,  soggiunge  egli, 
è  certo,  che  varie  estrinseche  cagioni  di  croniche  malat¬ 
tie  possono  agire  in  molti  individui  per  lungo  tempo,più 
o  meno  intensamente,  ed  in  tutte  le  combinazioni  fatti¬ 
bili  senza  che  provochino  la  più  leggiera  manifestazione 
del  morbo  canceroso;  mentre  non  v’ha  dubbio,  dall’al¬ 
tro,  che  il  cancro  esercita  i  suoi  più  terribili  guasti  in 
persone ,  che  non  furono  giammai  sotto  1*  influenza  ai 
alcuna  di  quelle  riputate  cagioni.  In  una  parola,  la  espe¬ 
rienza  mostra  che  tali  influenze  possono  occasionalmen¬ 
te  accelerare  lo  scoppio  detrazione  morbosa,  o  affissarla 
ad  un  punto  speciale,  ma  non  mai  generarla.  Quindi  ne 
segue,  che  la  predisposizione  dell’individuo  (o  meglio 
Y  attitudine  costituzionale  )  devesi  stimare  una  condizio¬ 
ne  necessaria  per  la  genesi  della  malattia,  e  che  resi¬ 
stenza  dell’ultima  involge  quella  della  prima,  sebbene 
molte  ed  insormontabili  difficoltà  si  offrano  al  patologo 
che  brami  investigarne  1’  essenza  ed  i  fisici  attributi. 

Capitolo  VI.  Affinità  e  natura  del  cancro. 

Sezione  I.a  Affinità.  —  JA'alshe  considera  le  affinità 
del  cancro  in  rispetto  ai  rapporti  di  una  specie  di  esso 
all’altra,  e  di  ciascuna  di  queste  ai  prodotti  morbosi  di 
diversa  sorta. 

Pertanto  offre  un  quadro  dei  punti  di  dissomiglianza 


tra  le  anzidette  tre  formazioni,  considerate  nei  rispettivi 
caratteri  fisici  e  chimici  dal  loro  cominciamento  alla  lo¬ 
ro  terminazione,  non  che  riguardo  al  loro  diverso  corso, 
alla  sede  cui  preferibilmente  occupano,  al  modo  di  ulce¬ 
razione,  all’emorragia,  che  l’aecompagna,  alla  solitarie- 
tà  o  coesistenza  di  più  tumori  in  diverse  parti  del  corpo, 
alla  maggiore  o  minor  tendenza  a  produrre  formazioni 
secondarie,  ad  infeltrarsi  nei  tessuti  organici,  ad  invade¬ 
re  persone  di  un’  età  piuttosto  che  di  un’altra,  ecc.  E  dai 
molti  caratteri  distintivi  quindi  appariscenti  conchiude 
che  fa  d’uopo  separare  le  mentovate  tre  produzioni,  co¬ 
me  specie  distinte.  Imperocché,  comunque  tra  loro  stret¬ 
tamente  alleate,  non  può  convenire  con  quei  patologi, 
che  le  riguardano  primariamente  quale  unica  e  medesi¬ 
ma  struttura.  Le  ragioni  da  loro  addotte  in  sostegno  di 
tale  credenza  sono  da  esso  giudicate  insufficienti  a  di¬ 
mostrarla  solida,  fondata:  tutto  al  più,  dice  egli,  ne  pro¬ 
vano  la  somiglianza  generica ,  e  per  nessun  modo  per¬ 
suadono  che  strutture  essenzialmente  diverse  in  molti 
dei  loro  attributi  visibili  e  vitali ,  siano  originalmente 
identiche. 

Poscia  s’inoltra  all’ esame  dell’affinità  che  hanno  ai 
prodotti  cancerosi  varie  altre  strutture  avventizie ,  tra 
le  quali  comprende  :  a)  le  escrescenze  non  infeltranti , 
cioè  i  tumori  cistoidi  composti  maligni  (come  sarebbe  la 
così  detta  idropisia  delle  ovaje),  cui  senza  nessuna  diffi¬ 
coltà  esclude  dal  genere  cancro;  i  tumori  erettili  che  ap¬ 
pena  hanno  un  posto  rispettivo  nell’  ordine  delle  escre¬ 
scenze  ;  i  tumori  fibrosi  incapaci  di  soggiacere  a  vera 
ulcerazione  cancerosa,  ossia  di  farsi  cancerosi,  del  lutto 
inattendibili  essendo  gli  argomenti  recati  in  mezzo  da 
varj  scrittori  per  una  contraria  opinione  ;  1’  enchondro- 
ma  che  comunque  abbia  esternamente  molta  somiglian¬ 
za  al  colloide  ,  pure  ne  differisce  sensibilmente  rispetto 
alla  struttura  interna,  alla  sede  dello  sviluppo,  alla  co~ 
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stituzione  chimica,  al  modo  di  infettare  consecutivamen¬ 
te  il  corpo  ;  b)  la  materia  trasudata  costituente  l’ indu¬ 
ramento.,  la  cicatrice,  i  pseudo-tessuti;  c)  i  depositi, co¬ 
me  sarebbero  la  melanosi,  la  cirrosi,  il  tubercolo  ;  cl)  gli 
animali  parassiti,  cioè  l’idatide;  e)  le  ulceri  corrodenti. 
La  sposizione  di  questi  soggetti  non  essendo  suscettiva 
di  estratto,  passeremo  più  oltre. 

Sezione  ILa  Natura.  —  Da  che  dipende,  chiede  fal¬ 
sile,  il  carattere  distruttivo  del  cancro?  Prima  di  entra¬ 
re  in  simile  quistione  esamina  i  due  punti  seguenti  : 

1. °  Contendono  gli  Scrittori  se  la  così  detta  malignità 
sia  insita  e  peculiare  al  cancro,  ovvero  accidentale  e  su¬ 
scettibile  di  sviluppo  sotto  diverse  condizioni  ed  in  varie 
strutture  avventizie.  La  controversia  nasce  principal¬ 
mente  dal  vario  senso  attribuito  alla  parola  malignità. 
Pertanto  egli  ci  offre  le  differenti  nozioni  da  loro  divul¬ 
gate  circa  a  questo  proposito,  e  tutte  una  dopo  l’altra  con 
ragioni  apparentemente  gravi  impugna  e  rigetta  come 
inesatte  o  dalla  pratica  contraddette.  A  suo  parere ,  sa¬ 
rebbe  meglio  per  la  patologia  scientifica  e  clinica  che  il 
termine  malignità  fosse  dimenticato,  come  perpetua  cau¬ 
sa  di  false  interpretazioni;  e  qualora  vogliasi  con  esso 
significare  il  potere  di  un’  escrescenza  morbosa  d’ infel¬ 
trarsi  subito  nei  tessuti  naturali ,  distruggerli  per  atro¬ 
fia,  produrre  un  morbo  simile  in  parti  distanti,  ricom¬ 
parire  dopo  la  sua  distruzione,  e  dar  origine  ad  una  pe¬ 
culiare  cachessia,  in  tale  caso  può  giustamente  essere  al 
carcinoma  solo  applicato. 

2. °  L’altro  punto  riguardala  quistione,  se  il  cancro 
sia  originalmente  un  morbo  generale  o  locale.  Conside¬ 
ratene  bene  la  fisiologia,  la  patologia  generale,  l’etiolo- 
gia  e  le  conseguenze  del  trattamento  a  cui  viene  assog¬ 
gettato,  sembra  all’Autore  di  poter  con  fondamento  sta¬ 
bilire  che  un  tumore  canceroso  sotto  tutte  le  circostanze, 
anco  se  rimanesse  unico  e  stazionario  più  anni,  non  è 
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altro  se  non  la  topica  manifestazione  di  una  labe  gene¬ 
rale  del  corpo. 

Dopo  ciò  W alshe  discute  il  quesito  sopra  esposto  nel 
seguente  modo  : 

«  Abbiamo  detto  che  il  cancro,  rispetto  ai  suoi  carat¬ 
teri  anatomici  e  fisiologici,  si  distingue  da  tutte  le  altre 
formazioni  morbose  per  la  sua  facoltà  di  distruggere  a 
mezzo  della  infeltrazione  le  strutture,  tra  cui  ha  origine. 
Egli  è  questo  attributo  che  gli  dà  un  posto  separato  nei 
quadro  dei  prodotti  avventizj. Ora,  considerata  astratta- 
mente,  pare  che  questa  facoltà  per  sè  stessa  non  possa 
inspirare  grave  timore  :  ciò  è  tanto  chiaro,  che  sembra¬ 
mi  doversi  spiegare  altrimenti  i  mali ,  cui  la  pratica  ci 
mostra  connessi  all’  infeitrazione,  anzi  che  attribuirli  a 
questo  fenomeno  semplicemente  fisico,  —  cioè ,  dobbia¬ 
mo  cercare  in  altro  luogo  alcuna  condizione,  delia  quale 
il  processo  è  solo  una  conseguenza  od  implicazione.  Ma 
il  luogo  naturale  di  questa  condizione  sono  i  tessuti  me¬ 
desimi  che  soggiaciono  ad  infeltrazione;  e  in  questi, 
cioè  in  qualche  speciale  cangiamento  morboso  in  essi 
avvenuto,  deve  risiedere  la  sorgente  e  l’origine  del  pro¬ 
cesso.  E  questa  vista  ha  conferma  nel  fatto  ,  che  niente 
evvi  nel  modo  di  vegetazione  del  cancro  stesso  da  spie¬ 
gare,  perchè  egli  solo  tra  le  nuove  formazioni  vegetati¬ 
ve  debba  avere  la  proprietà  di  infeltrarsi  nei  tessuti  na¬ 
turali. 

«  Stabilito  questo  principio,  ecco  l’idea  che  a  mio  pa¬ 
rere  deve  formarsi  della  natura  e  conseguenti  fenomeni 
del  morbo.  Esiste  un  certo  stato  della  costituzione,  e  può 
continuare  ad  esistere  per  vario  tempo  senza  nessuna 
manifestazione  funzionale  di  sua  presenza,  quantunque 
il  sangue  ed  i  solidi  del  corpo  siano  specificamente  mo¬ 
dificati.  Atteso  l’ingiuria  locale  lo  altrimenti  comincia  il 
trasudamento  a  cui  lo  stato  della  costituzione  ha  impres¬ 
so  speciali  tendenze  ed  attributi,  e  tra  questi  un’  intrin- 


m 

seca  forza  vegetativa.  Questa  facoltà  vegetale  del  trasu¬ 
damento  reagisce  sull’ organismo  con  sottrargli  di  con» 
tinuo  una  porzione  de’  suoi  materiali  nutritivi ,  —  la 
prole  vive  a  carico  del  corpo  genitore ,  e  la  prima  fasi 
dello  sviluppo  è  compita.  Ma  i  tessuti  naturali  furono 
così  modificati  nelle  loro  proprietà  dallo  stato  della  co¬ 
stituzione  che  non  possono  più  resistere  alle  invasioni 
del  trasudamento  vegetativo,  e  quindi  divengono  la  sede 
della  distruzione  per  atrofia,  ulceramento,  ecc.  Scarichi 
di  varia  qualità  e  sempre  crescenti ,  menomano  ora  i  flui¬ 
di  dell’organismo  e  ne  indeboliscono  le  forze  vitali:  così 
è  stabilita  la  seconda  fasi.  Nel  tempo  stesso  occorre  l’al¬ 
terazione  secondaria  del  sangue  :  questo  fluido  diviene 
il  veicolo  per  la  circolazione  di  elementi  dotati  di  forza 
germinatrice,  —  questi  stagnano,  sono  depositati,  e  nuo¬ 
ve  vegetazioni  locali  sorgono  a  vita  ed  in  attività.  La 
stessa  serie  di  fenomeni  si  rinnovella  più  volte ,  fino  a 
tanto  che  il  sistema,  menomato  dei  suoi  fluidi  riparatori 
in  trasudazioni  nutritive  e  supplenti  agli  scarichi,  privo 
quasi  affatto  di  puro  sangue  sotto  l’influenza  della  can¬ 
cerosa  contaminazione  secondaria,  paralizzato  nella  sua 
forza  nervosa  per  sommo  languore  e  mancanza  di  nu¬ 
trimento,  soccombe  nel  conflitto  contro  1  poteri  superiori 
delle  nuove  esistenze  da  lui  generate  ,  —  e  colla  morte 
finisce  la  terza  ed  ultima  fasi  del  cancro. 

«  Quindi  ne  seguirebbe  che  alcun  stato  specifico  dei 
tessuti  solidi  naturali  forma  un  elemento  essenzialissimo 
del  morbo  canceroso,  —  che  il  tumore  o  i  tumori,  se  così 
mi  è  lecito  parlare  ,  sono  nient’  altro  che  un  accidente 
della  malattia  ed  una  specie  di  agente  topico  a  svilup¬ 
parla  verso  il  suo  fine  naturale,  —  e  che  finalmente  in 
imo  stato  peculiare  della  costituzione  (la  cui  natura  non 
può  peranco  essere  indovinata)  risiedono  la  fonte  e  la 
origine  del  morbo.  A  queste  conclusioni  io  sono  venuto 
non  senza  la  più  matura  riflessione  :  comunque  siano  in 


alcuni  punti  aifatto  nuove  e  congetturali ,  però  mi  sem¬ 
brano  sì  strettamente  involte  dalle  premesse ,  ond'  io 
possa  sperare  che  verranno  dal  tempo  e  dairesperienza 
appieno  confermate  ». 

Capitolo  VII.  Trattamento  del  cancro . 

Sezione  I.a  Trattamento  profilatico.  —  Lasciato  da 
parte  ogni  preambolo,  ecco  i  sentimenti  dell’ Autore  so¬ 
pra  questo  soggetto. 

Quando  una  depravata  condizione  della  sanità  comin¬ 
cia  a  manifestarsi  in  individui  nati  da  genitori  cancerosi 
o  aventi  dei  congiunti  infetti  dalla  malattia ,  senza  per¬ 
dita  di  tempo  conviene  alterarne,  quanto  è  possibile,  la 
costituzione  dei  fluidi  ed  invigorirne  la  sanità  generale 
suggerendo  loro  quelle  norme  igieniche,  che  l’esperien- 
za  trovò  più  efficaci  in  risguardo  alla  dieta,  all’esercizio, 
all’occupazione  mentale.  Le  acque  minerali  bevute  alle 
loro  sorgenti,  il  cambiamento  del  clima  e  delle  abitudini 
e  la  distrazione  daH’aflligente  patema  d’animo  con  visite 
ai  luoghi  più  ameni,  ai  monumenti  più  cospicui  hanno 
un  grande  effetto  sul  benessere  delle  persone  ridotte  a 
cattivo  stato  di  sanità.  Il  vizio  del  sangue  costituente  la 
causa  presuntiva  della  loro  proclività  al  morbo  cance¬ 
roso,  può  come  le  altre  prave  condizioni  di  quest’umore 
essere  emendato  per  simili  misure  alterative.  —  Le  ma¬ 
dri  ,  i  cui  congiunti  soffersero  morbi  cancerosi,  dovreb¬ 
bero  non  allattare  la  loro  prole  ,  ma  scegliere  all’  uopo 
vigorose  nutrici.  I  figli  appartenenti  a  famiglie  cancero¬ 
se  abbisognano  di  una  dieta  ben  regolata,  nutritiva,  non 
stimolante,  di  molto  esercizio  corporeo,  di  salubre  abi¬ 
tazione,  e  di  leggiera  applicazione  mentale.  Fatti  adulti, 
devono  non  far  scelta  di  una  professione  speculativa,  nè 
darsi  ad  alcun  traffico  molto  rischioso.  —  Organi  parti¬ 
colari  vogliono  una  speciale  loro  profilassi.  La  circolici» 
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sione,  per  es.,  non  dovrà  trascurarsi  nei  figli  d’  origine 
su  mentovata.  —  Nella  sostanza  di  certe  morbose  for¬ 
mazioni  (p.  es. i  tumori  erettili  e  cistoidi  composti)  si 
genera  facilmente  lo  scirro  ol’encefaloide:  quindi  la  loro 
asportazione  vuoisi  considerare  un  mezzo  profilatico  con¬ 
tro  quest’ultimo. 

Sezione  II.a  Trattamento  curativo.  —  Compendiere¬ 
mo  le  cose  di  maggiore  importanza. 

§  4.  Rimedj  interni.  —  a)  Narcotici.  —  La  cicuta  ,  la 
belladonna,  l’aconito,  il  giusquiamo, il  lauro-ceraso.  Io 
stramonio,  il  mezereon,  l’acido  idrocianico,  la  digitale, 
la  sempreviva  calmano  d’ordinario  il  dolore  e  l’inquie¬ 
tudine,  ma  non  valgano  a  guarire  la  malattia. 

b)  Antacidi.  — L’ammorHaca  ed  il  suo  solfuro  e  P  ac¬ 
qua  di  calce  furono ,  ma  senza  successo  ,  adoperate  da 
alcuni  pratici  a  neutralizzare  gli  acidi,  onde  si  ottenesse 
così  la  guarigione  del  cancro. 

c)  Tonici.  —  Se  non  consta  abbastanza  che  i  prepa¬ 
rati  di  ferro  abbiano  compiuta  la  cura  di  che  trattasi; 
però  trovansi  pubblicati  dagli  Autori  parecchi  casi,  do¬ 
ve  arrecarono  miglioramento  locale  e  generale:  il  bisol- 
fato,  rammoniuro  ed  il  joduro  ne  sono  quelli,  d’onde  è 
lecito  sperare  buoni  effetti.  —  Mittag  loda  il  cloruro  di 
bario,  e  Duparcque  il  tricloruro  d’oro  unito  agli  antiflo¬ 
gistici  ed  alla  cicuta.  —  Nessuno  ora  adopera  i  sali  di 
rame  stati  nei  tempi  addietro  pure  raccomandati. 

d)  Alterativi.  —  I  pratici  conoscono  l’uso  estesamente 
fatto  dei  preparati  mercuriali  per  la  cura  del  cancro.  Molti 
di  loro  gli  encomiano  ;  ed  anche  recentemente  Tanchou 
dice  che  il  cloruro  ed  il  bicloruro  dati  a  piccolissime  dosi 
riescono  mezzi  efficacissimi  a  sospenderne  i  progressi  e 
mitigare  i  dolori.  ÌF alshe  non  fida  in  questi  asseriti  van¬ 
taggi  e  sostiene  che  non  abbiamo  ancora  diligenti  storie 
mostranti  la  allegata  virtù  del  mercurio.  —  Poco  diver¬ 
samente  bisogna  dire  del  jodio.  Da  prima  eransi  conce- 


pile  forti  speranze  sopra  l’efficacia  di  questo  rimedio  con¬ 
tro  i  tumori  cancerosi;  ma  dopo  alcun  tempo  illangui¬ 
dirono  ,  ed  ora  i  periti  dell’arte  dissentono  molto  in  ri¬ 
guardo  al  merito  reale,  che  sotto  questa  considerazione 
gli  può  giustamente  essere  attribuito.  Muovendo  dalla 
propria  sua  esperienza  ff^alshe  stabilisce  che  questo  ri¬ 
medio  senza  nessun  dubbio  produce  dei  benefici  effetti , 
quando  specialmente  airamministrazione  interna  ne  ven¬ 
ga  associato  anche  l’uso  esterno.  Il  joduro  di  potassio 
jodurato,  o  solo,  o  unito  alla  cicuta  ed  al  sottocarbonato 
di  potassa  è  scelto  all’  uopo  piuttosto  di  qualsiasi  altro 
preparato. —  Si  adoprò  pure  l’arsenico  contro  il  carci¬ 
noma  sino  dai  tempi  più  antichi  ;  e  molti  pratici  fidano 
tuttora  in  esso  per  la  cura  di  questa  terribile  malattia. 
Dai  risultati  che  Y  Autore  ebbe  sotto  l’uso  del  joduro  di 
arsenico  in  parecchi  casi  di  scirro  non  ulcerato  della 
mammella,  trae  le  seguenti  illazioni  :  l.°  amministrato 
a  dosi  di  un  sedicesimo  ad  un  dodicesimo  di  grano  due 
volte  al  giorno,  il  joduro  d’  arsenico  è  tollerato  bene ,  e 
può  continuarsi  senza  rischio  per  diversi  mesi  ;  2.°  il  si¬ 
stema  dà  generalmente  presto  indizi  della  sua  azione; 
3.°  il  dolore  dell’escrescenza  vien  meno  ;  4.°  la  mole  dei 
seno  d’ordinario  si  diminuisce,  e  se  il  tumore  stesso  non 
è  peranco  scemato  ,  almeno  non  cresce  ulteriormente  ; 
5.°  la  sanità  generale  rendesi  migliore. 

§  2.  Rimedj  esterni.  —  a)  Mezzi  che  scematio  la  nw- 
trizione  della  parte.  —  L’esperienza  di  questi  tempi  in¬ 
segna  che  solamente  nei  primissimi  stadj  della  morbosa 
durezza  può  convenire  una  o  due  applicazioni  di  san¬ 
guisughe  ,  qual  guida  alla  diagnosi  dei  tumori  di  dub¬ 
bioso  carattere.  Anche  laddove  insorgessero  sintomi  in- 
fiammatorj  nelle  strutture  adjacenti,  sarebbe  utile  com¬ 
batterli  col  sanguisucchio.  Ma  l’Autore  pensa  con  Burns 
che  l’ostinata  e  sragionevole  reiterazione  di  questo  soc¬ 
corso  tende  solamente  a  indebolire  l’ammalato,  ed  a  ro- 
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vinarne  più  presto  la  costituzione.  —  La  legatura  delle 
arterie  che  portano  il  nutrimento  all’organo  infetto,  ven¬ 
ne  da  molti  praticata  con  più  o  meno  utilità,  ed  in  alcuni 
casi  cagionò  la  scomparsa  del  cancro. 

b)  Mezzi  impiegati  a  promuovere  l3  assorbimento.  — • 
Qui  AFalshe  ragiona  della  frizione  secca,  dei  vescicanti, 
delFele ttricità  e  del  galvanismo,  delle  unzioni  e  dei  ce¬ 
rotti  mercuriali,  dei  preparati  di  piombo,  di  jodio  e  del- 
le  applicazioni  polverose  secche.  Travers  assicura  che 
lo  scirro  indolente  spesso  è  assorbito  nel  primo  suo  sta¬ 
dio,  e  che  siffatto  tumore  del  seno  di  donne  giovani  e  di 
mezza  età  può  essere  dissipato  a  mezzo  dell’  unguento 
di  jodio  o  mercuriale,  quando  si  ricorra  presto  al  rime¬ 
dio  e  si  perseveri  lungamente  nell’usarlo.  fV alslie  opina, 
che  1’  unguento  composto  di  una  dramma  di  joduro  di 
piombo  e  di  un’  oncia  di  grascia  corrisponda  più  atti¬ 
vamente  di  qualunque  altro  in  promuovere  1’  assorbi¬ 
mento.  Si  adopera  questo  con  dolcezza  per  diversi  mi¬ 
nuti  due  volte  al  giorno. 

c)  Mezzi  usati  per  diminuire  la  nutrizione  ed  a  un 
tempo  promuovere  lJ assorbimento.  —  Foung  immaginò 
per  il  primo,  e  vide  che  una  metodica  compressione  vale 
ad  impedire  affatto  la  nutrizione  dei  tumori  scirrosi  es¬ 
terni,  ed  a  promuoverne  1’  assorbimento.  I  vantaggi  di 
simile  concetto  ebbero  prova  nei  resultati  della  pratica. 
Muovendo  da  questi,  i  chirurgi  ne  seguirono  1’  esempio; 
e  dopo  varii  trovati  messi  in  uso  ad  ottenere  lo  scopo , 
ma  tutti  difettosi  per  questa  od  altra  ragion  e,  Amati  in¬ 
ventò  un  metodo  di  compressione  libera  dagli  incove- 
nienti ,  che  le  si  obiettavano ,  filosofica  nel  suo  prin¬ 
cipio,  ed  avente  meriti  pratici  particolari.  JV alshe  dà 
un’esatta  descrizione  e  i  disegni  dell’apparecchio  di  quel- 
1*  Autore  per  la  cura  del  cancro  della  mammella.  Egli 
accerta,  che  la  compressione  fatta  nel  senso  di  Arnott  è 
applicabile  a  tutti  i  tumori  cancerosi  esterni,  dove  un- 
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osso  o  qualche  altro  appoggio  solido  esista  dietro  la  es« 
crescenza,  e  dove  possa  aversi  un  punto  per  la  contro- 
pressione.  Applicata  a  dovere,  dissipa  le  morbose  ade¬ 
sioni,  calma  il  dolore,  fa  scomparire  la  gonfiezza  delle 
ghiandole  linfatiche  comunicanti,  poco  a  poco  riduce  i 
tumori  a  chiazze  piccole,  dure,  appianate,  ovvero  a  nodi 
rotondi  di  nessun  incomodo,  e  nei  casi  più  favorevoli  dis¬ 
solve  totalmente  il  prodotto  morboso.  Si  danno  però  cer¬ 
te  condizioni  che  o  contro-indicano  1’  uso  dell’  apparec¬ 
chio,  o  il  rendono  un  soccorso  meramente  palliativo.  Ne 
sono  le  principali  la  moie  enorme  del  tumore  ed  una  tale 
sua  località,  che  alcuna  parte  di  esso  non  possa  essere 
assoggettata  alla  pressione.  Da  un  altro  lato  gli  indivi¬ 
dui  molto  irritabili  o  proclivi  all’edema ,  all’  anassarca, 
la  soffrono  con  meno  facilità.  È  poco  praticabile  nell’en- 
cefaloide  e  nella  forma  infeltrata;  meglio  nelle  altre  spe¬ 
cie  e  nella  forma  tuberosa.  Se  la  massa  è  estesamente 
ammollita,  esulcerata,  o  in  istato  di  vegetazione  fungo¬ 
sa,  giova  soltanto  come  rimedio  palliativo.  L’adesione 
alla  pelle  è  di  sinistra  influenza.  La  moderata  pressione 
con  cuscino  pieno  d’aria  riesce  sommamente  utile  a  fre¬ 
nare  e  prevenire  l’emorragia. 

La  pressione  può  rendersi  più  efficace  con  associarla 
all’uso  dei  rimedj  esterni  ed  interni.  Il  nostro  Autore  ri¬ 
ferisce  estesamente  un  caso  di  scirro  della  mammella  di 
una  donna  da  lui  curata  con  ottimo  successo  a  mezzo 
della  pressione  continuata  più  mesi ,  aggiunte  sul  finire 
della  cura  le  unzioni  col  linimento  di  joduro  di  piombo, 
eseguite  sulla  località  due  volte  al  giorno. 

IV alshe  prosegue  ora  il  suo  discorso  sulla  utilità  delle 
incisioni  sottocutanee  a  prevenire  la  estensione  del  mor¬ 
bo  e  promuovere  Tassorbimento,  del  sugo  gastrico,  del¬ 
l’acido  carbonico,  dei  preparati  di  piombo,  della  tintura 
di  jodio,  degli  acidi  minerali,  delle  sostanze  escarotiche 
in  generale,  del  cauterio  attuale,  della  potassa  caustica. 
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del  bfcloruro  di  mercurio,  del  cloruro  di  antimonio,  de! 
nitrato  d’argento,  dell’acido  arsenioso,  dei  cloruri  di  zin¬ 
co  e  d’  oro,  siccome  mezzi  di  alterare  il  carattere  delle 
esposte  superficie  cancerose.  Ma  i  brevi  limiti ,  dentro  i 
quali  dobbiamo  attenerci,  non  permettono  di  entrare  in 
dettagli  su  quanto  ei  dice  intorno  a  simili  oggetti;  e  per 
lo  stesso  motivo  ci  asteniamo  pure  da  ogni  comunicazio¬ 
ne  rispetto  al  trattamento  palliativo ,  di  cui  si  occupa 
nella  terza  sezione. 

Sezione  IV.a  Trattamento  per  ablazione(  1). — -I  tumori 
cancerosi  si  possono  togliere  :  d.°  con  istrumenti  da  ta¬ 
glio;  e  in  questo  modo  si  toglie  a)  soltanto  la  escre¬ 
scenza  morbosa  ;  o  b)  la  parte  del  corpo,  ovvero  l’orga¬ 
no  dove  è  apparsa;  o  c)  il  membro  a  cui  è  attaccata  : 
2.°  colla  ligatura  :  3.°  coi  caustici  potenziali  :  4.°  colla 
congelazione  :  5.°  inducendo  lo  sfacelo. 

§  4.°  Ablazione  con  istrumento  da  taglio.  —  Egli  è 
una  quistione  non  anco  risoluta,  se  per  1’  umanità  torni 
dannosa  o  utile  questa  operazione.  Gli  scrittori  non  si 
convengono  tra  loro  su  questo  proposito.  PFalshe,  prima 
di  manifestare  la  sua  opinione ,  allega  senza  nessun  co¬ 
ntento  quelle  più  influenti  dei  suoi  predecessori  e  con¬ 
temporanei  ,  divise  in  tre  serie  :  a)  in  molto  favorevoli 
all*  operazione;  b)  in  moderatamente  favorevoli;  c )  in 
affatto  contrarie.  —  Ne  faremo  conoscere  le  principali. 


(1)  Alla  pag.  130,  liti.  4  e  successive  di  questo  Volume  in¬ 
vece  di  leggere  =  a  troncarne  i  progressi.  Conciossiachè  ei 
giunse  pazientemente  ad  accertare  l’utilità  dell’estirpazione  dei 
cancri,  siccome  un  mezzo  di  rescindere  la  malattia  o  di  scemarne 
almeno  la  malignità.  Mosso  ,  ecc. ,  si  legga  —  a  curare  la  ma* 
lattia  od  a  scemarne  almeno  la  malignità.  Però  ,  quanto  alla 
convenienza  di  estirpare  i  cancri ,  TValshe  indagò  tutte  le  ra¬ 
gioni  ed  i  fatti,  con  cui  vorrebbesi  dessa  sostenere  od  impugna* 
re  ;  e  mosso,  ecc. 


a)  Giacomo  Hill ,  forte  partigiano  dell’  operazione  , 
pubblicò  in  appoggio  di  essa,  che  di  88  cancri  del  seno 
da  lui  estirpati  due  anni  prima,  2  non  erano  ancora  gua¬ 
riti;  9  comparvero  di  nuovo  ;  1  presentava  indizj  di  re¬ 
cidiva;  in  tutto  li,  cioè  meno  di  una  settima  parte  del 
numero  intiero;  e  che  a  quel  tempo  eranvi  circa 40 per¬ 
sone  vive  ed  in  istato  di  ottima  sanità,  i  cui  cancri  erano 
stati  estirpati  già  da  due  anni.  —  Flajani  insiste  sulla 
importanza  d’una  sollecita  ablazione,  avendo  egli  stesso 
estirpati  27  scirri  entro  il  primo  mese  dalla  loro  com¬ 
parsa,  dei  quali  soltanto  2  furono  recidivi.  — -  Bums  rac¬ 
comanda  un  ’eg  naie  sollecitudine;  ma  aggiunge  che  se 
alcuna  parte  della  sostanza  morbosa  viene  lasciata  a 
dietro ,  la  malattia  fa  certamente  più  rapidi  progressi , 
che  se  nessuna  operazione  fosse  stata  eseguita:  inoltre 
dice  che  le  recidive  dell’encefaloide  sono  ancora  più  fre¬ 
quenti  di  quelle  dello  scirro.  —  Orafe  afferma  di  avere 
spesso  estirpato  il  fungo  ematode  senza  che  di  nuovo 
apparisse  nel  corso  di  46, 18  o  20  anni.  —  E .  Home  cre¬ 
de  che  la  malattia  possa  effettivamente  essere  curata  colla 
estirpazione,  perchè  ha  un’origine  locale.  —  Roux  par¬ 
teggia  per  l’operazione;  ma  ammette,  da  una  parte,  che 
i  tumori  cancerosi  possono  talvolta  essere  distrutti  con 
un  trattamento  locale  e  generale;  e  dall’altra,  che  l’opera¬ 
zione  riesce  spesso  fatale  o  subito,  o  nei  suoi  più  lontani 
risultati.  —  Amnssat  pensa  che  allorquando  tutti  gli  ai- 
tri  soccorsi  hanno  fallito,  1’  estirpazione  è  il  solo  mezzo 
di  salvare  in  alcuni  casi  la  vita  degli  ammalati. 

b )  Travers  opina  che  generalmente  la  guarigione  è 
stabile  quando  il  cancro  del  seno  venga  estirpato  avan¬ 
ti  la  comparsa  del  dolore  ;  ma  egli  non  ha  veduto  so¬ 
pravvivere  alcuno  più  di  quattro  anni  dopo  l’estirpazio¬ 
ne  dell’  encefaloide.  — •  A.  Cooper  diceva  che  io  scirro 
comparisce  di  nuovo  in  parecchi  casi  ;  ma  che  potrebbe 
forse  diminuirsi  il  numero  delle  recidive  sottomettendo 
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la  persona  ad  un  corso  di  rimedj  alterativi.  —  PFarren 
pensa  che  di  tre  casi  sottomessi  alì’  operazione  ne  gua¬ 
risca  uno.  —  Bayle  si  limita  a  dichiarare  che  questa  non 
debba  assolutamente  essere  rigettata  dalla  pratica.  — - 
Bucherami  è  dello  stesso  parere;  ma  conviene  che  la  re¬ 
cidiva  ha  luogo  in  circa  quattro  casi  di  cinque.  —  B ro¬ 
dio  sostiene  che  nella  maggior  parte  dei  casi  il  paziento 
dopo  l’operazione  non  sopravvive  più  di  due  o  tre  anni; 
che  nei  casi  di  esito  fatate,  l’ operazione  ,  anzi  che  arre¬ 
stare  il  corso  della  malattia,  ne  accelera  il  progresso,  e 
che  pochissimi  sono  i  casi  dove  al  chirurgo  è  lecito  pro¬ 
porla  per  una  cura  permanente.  —  Felpe  au  scredita 
tale  operazione  in  molti  luoghi  delle  sue  opere  ;  però 
non  la  condanna  del  tutto:  egli  asserisce  pure  di  aver 
estirpato  veri  encefaloidi  dal  seno,  e  veduto  i  pazienti  in 
ottima  salute  %  4, 6  e  10  anni  dopo  l’operazione. 

cj  Ippocrate3  Celso ,  Pareo  e  Giovanni  Browne  riget¬ 
tavano  assolutamente  l’uso  del  coltello,  perchè  il  morbo 
ricomparisce  ed  i  pazienti  ne  muojono  più  presto.  — 
Mercato  fu  di  parere  che  non  si  debba  tentare  mai  la  es¬ 
tirpazione  del  cancro.  —  Triller  si  persuase  dopo  lunga 
esperienza  che  l’operazione  nella  maggior  parte  dei  casi 
è  piuttosto  dannosa  che  utile.  —  Monro  Primo  veduto 
che  di  quasi  60  persone  da  lui  sottomesse  all’operazione, 
4  soltanto  erano  immuni  da  recidiva  alla  fine  di  due  an¬ 
ni,  e  che  coloro  nei  quali  la  malattia  comparve  di  nuovo, 
morirono  più  presto  di  altri  all’operazione  non  stati  as¬ 
soggettati,  la  dichiarò  assolutamente  inammissibile.  — 
Delpech  crede  che  il  cancro  distrutto  con  mezzi  mecca¬ 
nici  e  chimici ,  tosto  o  tardi  sempre  si  riproduca,  e  che 
nessun  soccorso  qualunque  valga  ad  accertare  il  buon 
successo  della  estirpazione.  —  Boyer  sostenne  che  di 
400  operati  95  o  96  soccombono  sotto  la  recidiva  del 
morbo.  —  Scarpa  nell’  estesissima  sua  pratica  osservò 
solo  tre  casi  di  estirpazione  di  vero  scirro  permanente- 
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mente  guariti ,  e  stabilisce  qual  legge  che  il  toglimento 
dell’encefaloide  col  bis  tori  sempre  accelera  la  morte  del- 
rammalato.  —  Di  98  estirpazioni  di  mammelle  scirrose 
fotte  da  Benedici,  2  si  terminarono  in  morte  avanti  che 
la  ferita  si  fosse  chiusa;  in 83 casi  la  malattia  ricomparve 
dopo  formata  la  cicatrice;  in  13  non  vi  ebbero  indizii  di 
recidiva;  ma  Benedici  era  naturalmente  persuaso  che 
alcuni  di  questi  esempj  non  fossero  scirrosi.  —  Mago  dai 
resultati  della  propria  esperienza  conehiuse  che  dopo  la 
estirpazione  d  una  mammella  scirrosa  sotto  le  più  favo¬ 
revoli  circostanze,  a  suo  giudizio  in  99  casi  sopra  100  la 
malattia  ritorna  o  nella  cicatrice,  o  nelle  ghiandole  ascel¬ 
lari  o  nelle  subclavie;  e  che  perciò  non  può  essere  ese¬ 
guita  con  ragionevole  prospetto  di  salvare  il  malato  dalle 
conseguenze  del  morbo  medesimo.  Macfarlane  non  vide 
giammai  un  caso,  anche  di  vantaggiosissima  descrizione 
ed  operato  con  tutte  le  cautele,  dove  il  morbo  non  sia  ri¬ 
comparso:  egli  allega  che  118  easi  (32  operati  da  lui  ed 
86  dai  suoi  amici)  andarono  tutti  soggetti  a  recidiva  ed 
ebbero  esito  fatale. 

Fatte  le  dovute  osservazioni  sopra  gli  esposti  diffe¬ 
renti  pareri,  l’Autore  esamina  i  vari  disegni,  con  cui  la 
operazione  può  essere  intrapresa;  cioè  di  curare  la  ma" 
lattia;  di  prolungare  la  vita;  di  alleggerire  sintomi  ur¬ 
genti;  di  favorire  una  morte  a  paragone  meno  dolorosa; 
di  soddisfare  al  desiderio  importuno  degli  ammalati. 

À)  DeW operazione  qual  mezzo  curativo .  —  PV alshe 
riduce  a  tesi  alcune  deduzioni  da  fatti  incontrastabili,  e 
trae  poscia  da  loro  certi  principi  guardanti  l’ammissibi¬ 
lità  dell’operazione  in  generale  e  la  sua  applicazione  in 
casi  particolari. 

1)  11  toglimento  di  un  tumor  canceroso  può  curare  la 
malattia.  —  Questa  tesi  ha  prova  in  ciò,  che  morbose 
formazioni  aventi  i  caratteri  anatomici  e  patologici  dello 
scirro  furono  levate  col  coltello,  e  niuna  recidiva  ebbe 
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luogo  per  anni,  e  talvolta  durante  tutto  il  corso  di  una 
esistenza  prolungata  oltre  i  limiti  presupposti  al  tempo 
deiroperazione.  Qui  il  toglimento  locale  o  agisce  sull’or- 
ganismo  qual  mezzo  alterativo,  o  spontaneamente  con¬ 
nasce  nello  stato  generale  di  esso  una  benefica  mutazio¬ 
ne,  attéso  la  quale  si  ottiene  la  cura  permanente  di  un 
morbo,  che  non  sarebbe  altro  se  non  un  sintomo  d’un 
vizio  generale  del  corpo. 

2)  Nessuna  combinazione  di  circostanze  guarentisce 
il  malato  che  si  sommette  all3  estirpazione  di  un  tumore 
canceroso  dalla  recidiva  del  morbo.  La  tési  è  appog¬ 
giata  al  fatto,  che  parecchi  scirri  furono  tolti  nei  primis¬ 
simi  loro  stadj,  avanti  la  comparsa  del  dolore,  senza  che 
fossero  contaminati  i  tessuti  vicini  ed  il  sistema  linfatico, 
e  che  sembrasse  affetta  la  costituzione  ,  eppure  cotesti 
scirri  ricomparvero  e  rapidamente  estinsero  la  vita. 

3)  Non  è  affatto  impossibile  che  sotto  qualsivoglia 
combinazione  di  circostanze  possa  il  toglimento  del  can¬ 
cro  favorire  la  cura  e  prolungare  la  vita.  —  Cancri  ul¬ 
cerati  ,  tormentosi,  con  scarichi  abbondanti  e  profuse  e- 
morragie  vennero  estirpati  insieme  a  nuclei  di  ghiandole 
linfatiche  contaminate  ed  in  persone  di  abito  cachetico, 
la  cui  vita  così  fu  evidentemente  prolungata  per  alcuni 
anni  in  uno  stato  migliore  che  prima  dell’  operazione. 
Ma  casi  di  simil  fatta ,  dice  Y  Autore ,  sono  rarissimi  e 
possono  considerarsi  quasi  maravigliosi. 

4)  L3  esistenza  della  contaminazione  cancerosa  delle 
ghiandole  linfatiche  rende  pressocchè  certa  l3  inutilità 
dell3  operazione. 

5)  Dove  alcuna  porzione  del  tumore  sia  accidental¬ 
mente  lasciata  a  dietro ,  il  morbo  fa  più  rapidi  progres¬ 
si,  che  se  l3 operazione  non  fosse  stata  eseguita. 

6)  Se  vige  la  diatesi  cancerosa  (manifesta  o  no)  il  to¬ 
glimento  di  un  tumore  ne  determina  inevitabilmente  la 
irruzione ♦  —  Sembra  che  desso  risvegli  una  forza  asso- 
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pita:  escono  cancri  in  tutte  le  direzioni  e  vegetano  con 
energia  quasi  incredibile. 

I)  Quando  i  cancri  vengono  estirpati  in  istato  di  ere - 
scimento  attivo,  ne  è  invariabile  risultato  la  riproduzio¬ 
ne  ed  un  più  energico  progresso  della  massa  morbosa. 

8)  I  cancri  indotti  da  un3  ingiuria  locale  sono  proba¬ 
bilmente  meno  proclivi  alla  recidiva  dopo  lJ  operazione 
che  quelli  spontaneamente  usciti. 

9)  Il  buon  esito  della  estirpazione  in  individui  oriun¬ 
di  da  una  famiglia  infetta  di  labe  concerosa  suo!  essere 
vie  maggiormente  incerto. 

10 )  Quasi  inevitabile  diviene  la  riproduzione  della  ma¬ 
lattia  nei  casi  dove  la  pelle  od  i  tessuti  posti  tra  questa 
ed  il  tumore  partecipano  dell3  affezione  cancerosa  o  dove 
simili  tessuti ,  quantunque  non  cancerosi,  sieno  però  in 
istato  morboso  atteso  la  loro  posizione  sopra  la  nuova 
escrescenza. 

II)  Anche  la  semplice  adesione  del  nuovo  prodotto 
alla  parte  dentro  la  quale  si  sviluppa 3  ed  ai  sottoposti 
tessuti  fa  perdere  quasi  ogni  speranza  dibuon  successo 
dell3  operazione. 

12)  desistenza  della  cachessia  rende  molto  improba¬ 
bile  ,  se  non  impossibile  y  una  perfetta  e  stabile  guari¬ 
gione. 

13)  Ad  ogni  ripetizione  di  toglimento  nella  sede  del 
prodotto  originale  si  aumentano  ad  un  grado  incalco¬ 
labile  i  pericoli  della  recidiva  del  morbo. 

14)  Al  toglimento  di  due  cancri  in  un  tempo  medesi¬ 
mo,  o  di  uno  subito  dopo  I altro,  consegue  quasi  neces¬ 
sariamente  la  recidiva  del  morbo.  % 

15)  Si  dice  che  le  probabilità  di  ottenere  una  compiu¬ 
ta  cura  variano  secondo  la  specie  di  cancro. 

16)  Al  toglimento  dei  tumori  cancerosi  vieti  dietro  più 
facilmente  la  recidiva  quando  il  morbo  occupa  certi  or¬ 
gani  o  tessali,  che  altri.  —  Di  fatto,  il  cancro  della  mani- 
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niella  ritorna  piti  spesso  di  uno  simile  estirpato  dall’ os¬ 
so,  ed  il  cancro  del  labbro  è  alquanto  meno  proclive  a 
riprodursi  che  quelli  estirpati  da  altre  diverse  parti. 

17)  Nei  casi  dove  fa  sostanza  cancerosa  si  aggiunge 
semplicemente  ad  una  massa  encistica preesistente,  rie¬ 
sce  meno  probabile  la  recidiva  ,  purché  i  due  prodotti 
morbosi  sieno  intieramente  estirpati.  — Però  questa  ma¬ 
niera  di  sviluppo  del  cancro,  secondo  f Falsile ,  è  raris¬ 
sima. 

48)  I  cancri  che  spontaneamente  o  sotto  il  metodo  cu¬ 
rativo  cessarono  di  crescere ,  di  produrre  sofferenze  lo¬ 
cali  o  incomodi  generali,  qualche  volta  furono  estirpati, 
e  dopo  l’operazione  il  morbo  comparve  di  nuovo  rapida¬ 
mente  con  aggravio  dei  sintomi  locali  e  generali,  presto 
susseguito  dalla  morte.  —  Mac f ariane  adduce  i  casi  di 
parecchie  ammalate  di  cancro  della  mammella  già  da  40, 
45,  20  anni,  le  quali  (per  vaghi  timori  di  questa  terribile 
malattia  essendosi  sottomesse  al  di  lei  toglimento  )  mo¬ 
rirono  tre  o  quattro  mesi  dopo  l’operazione. 

19)  Alcune  VGlte  furono  asportati  certi  organi ,  come 
sarebbe  la  mammella,  per  affezioni  presumibilmente  can¬ 
cerose,  ma  in  vero  di  un  carattere  il  più  innocuo  (p.  es. 
le  cisti  ed  anche  gii  ascessi):  in  simili  esempj  l’operazio¬ 
ne  tornò  occasionalmente  fatale.  —  Quindi  emerge  un 
pratico  motivo  di  usare  del  coltello  con  grande  cautela, 
atteso  che  i  chirurgi  anche  più esperimentati  caddero  tal 
fiata  in  cotesti  errori. 

Siffatte  tesi  sembrano  a  FF t alshe  necessarie  per  giusti¬ 
ficare  le  illazioni  che  seguono,  e  guardanti  l’operazione. 
Primo:  il  numero  delle  core  permanenti  essendo  picco¬ 
lissimo,  e  nessuna  combinazione  di  circostanze,  comun¬ 
que  favorevoli,  assicurando  il  paziente  dalla  recidiva, — 
t* operazione  non  può  in  ogni  singolo  caso  essere  com¬ 
mendata  qual  mezzo  di  curare  probabilmente  la  malat¬ 
tia.  Secondo  :  nessun  toglimento  col  coltello  venendo  ese- 
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guito  senza  rischio  di  lasciare  a  dietro  alcuna  parte  della 
struttura  morbosa,  avvenimento  che  accelera  il  progres¬ 
so  della  malattia;  non  potendosi  in  nessun  conto  accer¬ 
tare  l’ immunità  degli  organi  interni  da  questa  medesi¬ 
ma  ;  constando  che  l’assopita  diatesi  cancerosa  viene  tal¬ 
volta  chiamata  in  attiv  ità  dal  toglimento  del  tumore,  che 
i  cancri  in  istato  di  crescimento  attivo  acquistano  una 
maggior  forza  di  vegetazione,  quando,  dopo  estirpati,  si 
riproducono;  e  finalmente  che  non  di  rado  l’operazione 
stessa  divenne  occasione  e  causa  di  morte  ,  —  il  togli - 
mento  non  può  essere  intrapreso ,  senza  imminente  rischio 
di  collocare  il  malato  in  una  condizione  peggiore  di  quel - 
laj  in  che  trovavasi  avanti  lJ uso  del  coltello.  Terzo:  e 
(qual  corollario  tratto  dalla  prima  e  seconda  illazione) 
essendo  certo  che  la  malattia  è  stata  guarita  o  arrestata 
nei  suoi  progressi  con  ajuti  più  blandi;  che  dessa  per 
nessun  conto  dirige  inevitabilmente  ed  infallibilmente  il 
suo  corso  a  distruggere  la  vita;  che  talvolta  a  cancri 
quiescenti  succedettero  nuove  formazioni  le  più  attive  e 
virulente  atteso  la  intempestiva  loro  estirpazione;  e  che 
la  vita  fu  in  alcun  caso  sagrificata  ad  operazioni  per  to¬ 
gliere  dei  cancri  presuntivi;  —  in  generale  conviene  as¬ 
te  ners  i  daW o p erazio ne . 

Quantunque  fValshe  sia  dell’ esposto  parere,  non  di 
meno  ammette  che  si  possa  al  toglimento  ricorrere  in 
casi  particolari.  Nella  pratica  s’incontrano  persone  in¬ 
fette  da  cancri  che  importa  di  asportare  con  probabilità 
di  una  guarigione  stabile,  ed  altre  che  presentano  tali 
condizioni  da  rendere  questo  benefico  successo  del  tutto 
impossibile.  Pertanto  egli  allega  le  circostanze  che  istrui¬ 
scono  a  collocare  specialmente  i  malati  nella  prima,  ov¬ 
vero  nell’ultima  di  queste  due  categorie;  ben  inteso  che 
si  parla  sempre  dell’operazione  qual  mezzo  curativo. 

Gii  ammalati  di  tumore  canceroso  indotto  senza  nes¬ 
sun  dubbio  da  ingiuria  esterna  ,  come  causa  eccitante. 


la  di  cui  costituzione  non  è  peranco  alterata,  e  nei  quali 
nessuna  traccia  può  scoprirsi  di  labe  ereditaria;  nei  quali 
i!  sistema  linfatico  trovasi  ancora  immune  da  ogni  at¬ 
tacco  morboso;  nei  quali  la  nuova  escrescenza  è  della 
specie  scirrosa,  tuberiforme  e  non  infeltrata,  libera  da 
adesione,  di  mediocre  volume,  non  accompagnata  da 
mutazioni  patologiche  della  cute  e  nascente  da  un  osso 
(eccetto  il  cranio)  o  attaccata  al  labbro,  appartengono, 
secondo  fV alshe,  alla  prima  categoria.  —  Gli  ammalali 
da  porre  nella  seconda  —  cioè  gli  ammalati  nei  quali  la 
operazione  qual  mezzo  curativo  è  assolutamente  contro- 
indicata,  —  sono  quelli  che  hanno  cancri  così  situati  che 
alcuna  loro  porzione  dovrebbe  per  necessità  essere  la¬ 
sciata  a  dietro,  o  manifestamente  in  uno  stato  di  escre¬ 
scenza  attiva;  nei  quali  siavi  anco  una  debole  probabi¬ 
lità  di  esistente  cancro  interno;  nei  quali  siasi  già  chia¬ 
ramente  stabilita  la  cachessia  cancerosa;  nei  quali  la 
massa  patologica  appartenga  alla  specie  encefaloide  (a 
meno  che  trovisi  attaccata  ad  un  osso)  e  sia  di  enorme 
volume;  nei  quali  il  tumore  è  così  situato  e  costituito  che 
grave  pericolo  deliavita  accompagni  la  parte  manuale 
dell’operazione  o  le  sue  immediate  conseguenze  ;  o  quan¬ 
do  T  età  e  la  debolezza  dell’  individuo  sono  tali  da  ren¬ 
derla  egualmente  perniciosa,  e  quando  esiste  tumore  e 
induramento  delle  ghiandole  linfatiche  (non  essendovi 
modi  di  determinare  avanti  l’ablazione,  che  questi  can¬ 
giamenti  non  sono  cancerosi),  sebbene  diversamente  pen¬ 
sino  Amussat ,  Lisfrac  ed  altri  operatori  che  di  simile 
circostanza  tengono  poco  conto.  Inoltre  ei  crede  che  non 
debbano|pure  al  toglimento  assoggettarsi  gli  individui, 
nei  quali  il  cancro  esiste  da  più  anni  in  istato  quasi  sta¬ 
zionario,  senza  grave  deterioramento  della  sanità,  e  co¬ 
stituendo  piuttosto  un  incomodo  locale ,  che  una  ma¬ 
lattia. 

W ahhe  parla  in  seguito  della  disposizione  individuale 
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al  buon  successo  del  toglimento  più  o  men  favorevole, 
e  dello  stadio  del  morbo  ,  in  cui  l’ operazione  dovrebbe 
anzi  che  in  altro  essere  eseguita.  —  Rispetto  al  primo 
punto,  crede  con  Macfarlane  che  il  ritorno  del  morbo 
ed  il  successivo  suo  progresso  siano  più  rapidi  nelle  don¬ 
ne  robuste,  nelle  persone  di  temperamento  sanguigno, 
che  in  quelle  di  temperamento  nervoso  o  linfatico;  e  con 
Brodie  che  nelle  donne  isteriche  l’operazione  molto  dif¬ 
ficilmente  riesce  profittevole.  —  Quanto  al  secondo,  esa¬ 
minati  i  varii  pareri  degli  Autori,  e  data  ai  documenti 
che  alla  quistione  concernono ,  quella  importanza  che 
giustamente  ponno  meritarsi,  stabilisce  la  seguente  pro¬ 
posizione:  - —  «  Una  gran  maggioranza  di  individui  can¬ 
cerosi  verrà  salvata  da  morte  intempestiva  sotto  l’ in¬ 
fluenza  di  un  trattamento  bene  ideato  e  giudiziosamente 
condotto,  aggiunta  anche,  se  questa  divenne  necessaria, 
l'estirpazione  eseguita  ad  un  periodo  comparativamente 
tardo, cche  non  sotto  l’ influenza  dell’operazione  (prece¬ 
duta  da  nessun  trattamento  metodico)  fatta  ad  uno  sta¬ 
dio  il  più  possibilmente  precoce  dello  sviluppo  locale  ». 
Tra  le  ragioni  addotte  in  appoggio  di  questa  proposi¬ 
zione  evvi  la  già  enunciata  grave  difficoltà  di  una  sicura 
diagnosi  del  cancro  nei  primi  stadj  della  sua  formazione, 
colle  funeste  conseguenze  dei  toglimento  di  una  parte  o 
di  un  organo.preso  da  affezione  ben  diversa  da  quella 
che  credesi  di  asportare. 

fV alshe  ragiona  inoltre  delle  cautele  che  sono  d’uopo 
a  guarentire  il  buon  successo  dell’operazione,  cioè  delia 
necessità^di  togliere  ogni  minima  parte  di  sostanza  mor¬ 
bosa  e  di.  unire  la  ferita  per  prima  intenzione  coll’  avvi¬ 
cinamento  dei  suoi  margini  o  per  mezzo  della  chirurgia 
plastica.  Indi  espone  i  tentativi  fatti  per  modificare  la  co¬ 
stituzione  e  l’ influenza  del  tumore  a  mezzo  di  soccorsi 
terapeutici,  quali  sarebbero  il  sanguisucehio  e  la  com¬ 
pressione  avanti  il  toglimento,  e  dopo  questo  le  medici- 
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ne  alterative,  il  fonticolo,  il  setone,  i  vescicanti  perpetui, 
la  compressione  stessa,  ove  da  circostanze  locali  non  sia 
controindicata  *  il  cambiamento  del  clima.  Ed  esaurito 
cosi  il  soggetto  dell’ablazione  del  cancro  qual  mezzo  cu¬ 
rativo,  esamina  gli  altri  disegni  con  cui  viene  questa  in¬ 
trapresa  ;  e  finalmente  termina  il  suo  discorso  esponen¬ 
do  le  altre  maniere  di  togliere  o  distruggere  la  malattia 
da  noi  addietro  enunciate.  Non  essendo  permesso  di  se¬ 
guirlo  anche  su  tali  argomenti ,  porremo  fine  a  questo 
articolo,  forse  già  troppo  esteso,  colla  definizione  del 
cancro  da  lui  esibitaci. 

Capitolo.  Vili.  Definizione . 

«  La  definizione  logica  di  un  cancro  è  espressa  nei  ter¬ 
mini  escrescenza  infeltrante.  Però  non  è  possibile,  nè, 
se  il  fosse ,  sarebbe  nella  pratica  vantaggioso  il  definire 
persimil  modo  la  malattia,  di  cui  un  cancro  è  semplice- 
mente  una  manifestazione  locale.  Quindi  non  sarà  priva 
di  qualche  sua  utilità  una  concisa  descrizione  generale 
del  morbo,  fondata  su  tutto  ciò  che  fin  qui  in  proposito 
di  esso  venne  stabilito.  Il  cancro,  dunque,  è  una  malattia 
di  origine  costituzionale,  anatomicamente  caratterizzata 
dalla  presenza  di  tumori  encefaloidi,  scirrosi  o  colloidi, 
che  mentre  vegetano  e  decadono  nella  loro  sede  prima¬ 
ria  esercitano  una  speciale  influenza  sopra  le  strutture 
circo-imposte  e  tendono  a  diffondersi  per  1’  organismo  a 
mezzo  di  un  processo  di  disseminazione;  — una  malat¬ 
tia  suscettibile  di  sviluppo  in  tutti  i  periodi  dell’esisten¬ 
za,  in  ambedue  i  sessi,  in  tutte  le  condizioni  sociali ,  in 
tutti  i  climi,  nelle  città  e  nei  villaggi;  ma  che  rendesi  più 
comune  coli’  avanzare  dell’  età,  che  investe  le  femmine 
tre  volte  a  paragone  dei  maschi,  più  frequente  tra  ì  po¬ 
poli  inciviliti,  che  tra  quelli  comparativamente  barbari, 
traceiabile  in  alcuni  esempj  ad  un5  affezione  mentale  ,  ® 
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in  tutti,  per  ultima  analisi,  alla  predisposizione  eredita¬ 
ria  od  acquisita  ;  accompagnata  da  un  gruppo  partico¬ 
lare  di  sintomi  generali,  la  specifica  sua  cachessia;  — • 
che  tiene  ordinariamente  un  corso  cronico,  ma  che  as¬ 
sume  per  causa  accidentale  tutta  la  rapidità  delle  affe¬ 
zioni  acute;  —  che  si  termina ,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  quando  è  abbandonata  a  sè  stessa,  in  morte,  ma 
che  in  alcuni  esempj  spontaneamente  s’arresta  o  guari¬ 
sce;  —  che  è  molto  difficile  da  estinguere  con  trattamen¬ 
to  tanto  locale  che  generale,  ma  che  però  cede  senza  qui- 
stione  in  alcuni  casi  a  simile  trattamento;  che  è  incura¬ 
bile,  eccettuati  rarissimi  esempj  ,  colla  estirpazione  del 
prodotto  costituente  1’  anatomica  manifestazione  locale 
di  sua  esistenza  ». 

(  Sarà  continuato  ).  Dott.  C.  Ckiolini. 

Febbri  intermittenti  e  reumatalgie  curate  col  feb¬ 
brifugo  Warburg;  del  doti.  Paolo  Maspero. 

Le  guarigioni,  che  alcuni  distinti  medici  stranieri 
annunciavano  aver  ottenuto  con  questo  febbrifugo, 
di  varie  malattie,  che  si  erano  mostrate  ribelli  ad  al¬ 
tri  efficaci  medicamenti,  avevano  indotto  me  pure, 
or  sono  due  anni,  a  rinnovarne  le  prove ,  massime 
nelle  febbri  intermittenti,  nelle  quali  da  que’  medici 
e  dal  suo  scropritore  era  singolarmente  preconizza¬ 
to.  Pochi  furono  i  casi  opportuni,  ne’ quali  allora  mi 
occorse  di  poterlo  adoperare;  ma  l’esito,  a  cui  essi 
riuscirono,  mi  parve  così  propizio  e  manifesto ,  che 
io  avvisai  di  doverli  pubblicare,  come  feci,  allo  sco¬ 
po  sopra  tutto  di  chiamarvi  F  attenzione  de’  medici 
italiani,  e  di  quelli  sugli  altri  che,  dimorando  in  pae- 
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si  dominati  dalle  febbri  periodiche,  avessero  più  fa¬ 
vorevole  occasione  di  moltiplicare  le  proprie  espe¬ 
rienze.  Io  nutriva  fiducia,  che  dal  concorso  delle  loro 
osservazioni,  e  di  quelle  che  io  stesso  intendeva  di 
proseguire,  si  sarebbe  finalmente  chiarito,  quanta 
confidenza  potesse  quel  farmaco  meritare,  e  in  quali 
particolari  circostanze  giovasse  di  amministrarlo  e 
preferirlo  ad  altri  medicamenti  di  analoga  azione. 
Nè  io  pensava  di  dovermi  astenere  dal  proporlo,  per¬ 
chè  non  fossero  ancor  giustamente  determinate  le 
varie  sostanze ,  delie  quali  si  diceva  essere  formata 
quella  benefica  tintura.  Imperocché  io  non  credeva 
che  un  farmaco ,  quando  per  ripetute  prove  fosse 
trovato  in  una  data  malattia  di  più  facile  applicazio¬ 
ne  e  di  eguale  o  maggior  profitto ,  che  gli  altri  più 
comunemente  usitati ,  dovesse  ere-ere  irremissibil¬ 
mente  sbandito  dalla  pratica,  perciò  solo,  che  la  chi¬ 
mica  co*  suoi  reattivi  non  era  pur  anco  pervenuta  a 
palesarne  i  diversi  componenti.  Nè  credeva  poi  me¬ 
no,  che  T  indole  sua  specifica,  e  differente  da  quella, 
che  sola  vorrebbero  taluni  attribuire  a  qualunque 
rimedio,  di  eccitare  o  deprimere  il  vitale  eccitamen¬ 
to,  fosse  altra  possente  causa ,  che  dovesse  farlo  ri¬ 
guardare  pressoché  con  orrore,  ed  escludere  subita- 
menteà  senza  previo  esame,  dal  consorzio  degli  altri 
rimedi ,  come  se  ne  potessero  andar  contaminati  di 
qualche  micidial  contagio.  Certo  io  pure  non  ignoro, 
quanto  ristretto  sia  il  numero  delle  malattie  vera¬ 
mente  specifiche,  e  quanto  ancor  più  ristretta  la  ca¬ 
tegoria  de*  rimedj  riconosciuti  in  esse  veramente  ef- 
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ficaci  ;  e  sempre  ridicolo  ed  assurdo  mi  è  parso  il 
credere,  come  fanno  taluni,  che  ogni  forma  morbosa 
sia  originata  da  cause  specifiche  e  particolari,  e  con 
particolari  e  specifici  medicamenti  debba  invariabil¬ 
mente  essere  combattuta.  Ma  se  questa  viene  meri¬ 
tamente  conciderata  come  strana  sentenza  ,  tuttodì 
smentita  da  gravissimi  fatti;  temeremo  noi  di  asse¬ 
rire,  che  strana  del  pari  non  sia  l’ altra  di  que’  me¬ 
dici,  che  dichiarano,  non  essere  giammai  esistite  si¬ 
mili  malattie,  nè  i  farmaci  che  un’azione  specifica  e 
salutare  esercitano  contro  le  stesse  ?  Potremo  noi 
sottoscrivere  all*  opinione  di  coloro,  che  nelle  febbri 
intermittenti  credono  di  ravvisare  una  semplice  in¬ 
fiammazione  del  cuore  e  dei  vasi  maggiori,  non  di¬ 
versa  da  una  cardite  o  angioite  sorta  per  improvvi¬ 
so  terrore,  o  per  gli  sforzi  violenti  di  una  corsa,  o 
per  una  causa  traumatica  qualunque?  E  potremo  noi 
applaudire  all’opinione  di  altri,  che  la  scrofola,  e  lo 
scorbuto,  e  la  sifilide  ,  e  fin  la  stessa  scabbia  consi¬ 
derano  come  genuine  infiammazioni  di  diversi  orga¬ 
ni  e  sistemi,  non  altrimenti  che  una  gastrite  o  una 
bronchite ,  nata  per  abuso  di  liquori  spiritosi  o  di 
qualunque  più  manifesta  causa  eccitante?  E  dovre¬ 
mo  cogli  stessi  sostituire  ai  pochi  rimedj,  già  da  lu¬ 
stri  e  secoli  riconosciuti  in  tali  affezioni  unicamente 
vantaggiosi,  il  puro  genuino  metodo  antiflogistico, 
quale  si  adopera  nelle  più  legittime  infiammazioni; 
e  trattare  le  febbri  periodiche  colla  squilla  marina , 
colla  digitale  e  col  tartaro  stibiato  ;  e  la  scrofola  e  lo 
scorbuto  e  la  sifilide  e  la  scabbia  colla  stretta  dieta. 
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coi  purganti,  colle  bevande  nitrate;  e  tutte  indistin¬ 
tamente  colle  sottrazioni  sanguigne ,  da  qualcuno 
usate  con  profusione  tanto  maggiore,  quanto  più  si 
mostrano  ribelli  ad  un  metodo  curativo,  che  la  sana 
esperienza  ha  fatto  conoscere  non  essere  punto  indi¬ 
cato  in  cjueste  malattie  ? 

À  non  pochi  parri  forse  vano  che  io  mi  perda  a 
ragionare  di  simili  stranezze  *  che  tali  sono  pur  ri¬ 
tenute  dai  medici  più  saggi  e  sperimentati.  Ma  tro- 
vomi  costretto  di  farlo,  per  rispondere  a  taluno,  ii 
quale,  per  certa  vagheggiata  semplicità,  eh'  ei  vor¬ 
rebbe  seguire  nella  classificazione  delle  malattie  e 
nella  prescrizione  de*  medicamenti  ,  quando  altra 
volta  mi  cadde  di  tener  discorso  sull’  azione  spe¬ 
cifica  del  febbrifugo  Pfrarburgì  e  sull’ indole  pa¬ 
rimenti  specifica  delle  malattie  in  cui  era  stato  da 
vari  medici  adoperato  ,  si  veniva  ridendo  di  sif¬ 
fatta  opinione,  come  di  Un  vecchio  rancidume,  di 
cui  dovevasi  finalmente  liberare  la  medicina.  Gon- 
tuttociò  io  che  penso,  le  opinioni  mediche  non  do¬ 
versi  cangiar  per  capriccio,  come  cangiansi  le  mode 
delle  vesti,  sosterrò  pur  sempre,  che  sin  quando  non 
sarà  provato,  che  a  pochi  grani  di  deuto-cloruro  di 
mercurio,  il  quale  ti  guarisce  radicalmente  una  sifi¬ 
lide,  e  ad  uno  scrupolo  di  solfato  di  chinina,  il  qua¬ 
le  ti  dissipa  quasi  per  incanto  una  febbre  terzana , 
convenga  sostituire  quattro,  sei,  dieci  salassi,  che 
sempre  o  quasi  sempre  lasciano  nella  loro  prima 
condizione  inalterate  quelle  malattie  ;  ogni  medico 
assennato  non  vorrà  così  di  leggieri  rinunciare  a’suoi 
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vecchi  rancidumi,  per  correr  dietro  alle  brillanti  in¬ 
novazioni,  a  noi  scese  di  Francia,  e  in  Francia  stes¬ 
sa  ormai  quasi  universalmente  abbandonate.  Nè  io  te¬ 
merò  di  essere  a  ragion  contraddetto,  se  a  (Fermerò, 
che  le  malattie  specifiche ,  quantunque  assai  volte 
oscure  nella  loro  origine  e  nella  loro  essenza,  e  da 
strani  fenomeni  accompagnate ,  sono  pur  quelle , 
nelle  quali  i  medici  vantano  i  loro  maggiori  trionfi; 
raro  non  essendo  ,  che  un  individuo  ,  oggi  colpito 
improvvisamente  da  febbre  perniciosa  e  condotto  ai- 
Forlo  del  sepolcro,  per  opera  appunto  di  un  farma¬ 
co  specifico  risorga  domani  a  nuova  vita,  e  ricuperi 
con  maravigliosa  prontezza  il  suo  pristino  vigore. 

Per  il  che  io  spero,  che  non  farò  cosa  ingrata  ai 
medici,  nè  forse  alia  medicina  del  tutto  infruttuosa, 
se  avendo  una  volta  pubblicato  alcune  esperienze 
sulla  tintura  specifica  del  dott.  JVarbur$\  altre  ora 
ne  aggiungo,  più  numerose,  e  con  molta  pazienza 
raccolte ,  e  quasi  tutte  felicemente  riuscite.  Queste 
esperienze  si  riferiscono  per  la  massima  parte  a  casi 
di  febbri  intermittenti,  da  me  curate  in  Locate,  gros¬ 
so  villaggio  ad  otto  miglia  da  Milano,  ove  tali  feb¬ 
bri  insorgono  oltre  ogni  credere  abbondanti,  per  le 
estese  risaje  di  cui  Locate  è  circondato.  Solo  nell’in¬ 
verno  io  potei  raccogliere  le  mie  osservazioni,  perchè 
allora  soltanto  mi  avviene  di  frequentar  quel  paese. 
Rare  volte  in  quella  stagione  si  riscontrano  febbri 
periodiche  di  carattere  pernicioso;  ma,  quantunque 
meno  gravi,  riescono  spesso  di  molta  importanza  per 
la  lunga  loro  durata,  e  per  la  resistenza  a  qualsiasi 
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accurato  trattamento,  assai  maggiore,  che  d’ordina¬ 
rio  non  s’ incontri  nella  primavera  e  nell’  autunno. 
Ho  indugiato  finora  a  pubblicar  quelle  storie,  essen¬ 
do  stato  mio  desiderio  di  verificare ,  in  quali  tra  le 
febbri  da  me  curate  le  guarigioni  si  mantenessero 
più  costanti;  in  quali  si  osservassero  recidive;  e  fra 
queste,  se  le  recidive  occorressero  più  facilmente  in 
quelle  che  già  erano  state  sottoposte  all’uso  dei  pre¬ 
parati  di  china,  o  in  quelle  che  venivano  per  la  pri¬ 
ma  volta  combattute  col  liquore  antifebbrile. 

Forse  alcuno  stimerà  superfluo  il  narrar  distesa- 
mente,  come  io  faccio,  una  serie  di  malattie,  che  si 
presentano  quasi  sempre  cogli  stessi  sintomi,  e  sono 
prodotti  dalle  stesse  cause,  e  si  vincono  cogli  stessi 
mezzi  curativi.  Ma  ho  pur  dovuto  indurmi  a  que¬ 
sto,  per  sottrarmi  al  rimprovero ,  che  già  altra  vol¬ 
ta  mi  venne  apposto,  di  non  aver  riferito  un  tal  nu¬ 
mero  di  fatti,  così  minutamente  descritti ,  quali  sa¬ 
rebbe  stato  necessario  a  portar  negammo  altrui  una 
piena  convinzione  di  ciò  che  mi  era  proposto  di  pro¬ 
vare. 

Febbre  terzana.  —  C.  B.,  giovinetta  che  appena  toc¬ 
cava  i  sei  anni,  fu  de’primi  ammalati,  a  cui  nel  passato 
inverno  mi  occorse  di  prescrivere  il  liquore  antifebbrile. 
Era  figlia  di  genitori  che  andarono  più  volte  soggetti  a 
febbri  intermittenti  ;  il  padre  nominatamente  ne  sosten¬ 
ne  di  gravissime,  e  talora  così  pertinaci,  che  ne  veniva 
tormentato  per  molti  e  molti  mesi,  resistendo  ad  alte  do¬ 
si  di  chinina,  e  lasciando  notabili  ipertrofie  di  fegato  e 
di  milza.  Alcune  non  infrequenti  corizze,  e  il  morbillo, 
che  la  prese  all’  età  di  tre  anni  e  mezzo ,  furono  le  sole 
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malattie,  che  la  giovinetta®,  avesse  sofferto  avanti  la  feb¬ 
bre,  di  cui  siam  per  parlare.  Verso  la  metà  di  settembre 
ebbe  un  primo  leggier  parossismo,  che  si  riproduceva  po¬ 
scia  ogni  terzo  giorno:  lo  stadio  del  freddo  non  prolun- 
gavasi  oltre  un’  ora,  e  in  quattro  ore  o  poco  più  era  pas¬ 
sato  anche  lo  stadio  del  caldo  e  de’ sudori.  Al  quarto 
parossismo  si  ricorse  al  chinino,  che  si  diede  sciolto 
coll’acido  solforico  in  poche  oncie  di  acqua  distillata.  La 
febbre  si  sospese  per  dieci  giorni,  in  capo  ai  quali  nuo¬ 
vamente  risorse  collo  stesso  tipo  e  colla  stessa  mitezza  ; 
e  nuovamente  si  sospese  dopo  alcun  parossismo  colla 
stessa  dose  di  soprasolfato  di  chinina.  Bicomparsa  una 
terza  volta  in  ottobre,  una  terza  volta  fu  prescritto  il  chi¬ 
nino  ;e  questa  pure  senza  notabile  giovamento,  dopo  due 
settimane  essendosi  riprodotta  la  febbre  coll’usato  tipo,  e 
con  parossismi  dapprincipio,  come  al  solito,  assai  leggieri*, 
e  in  appresso  di  maggior  forza  e  di  maggior  durata.  In 
que’giorni  io  visitava  perla  prima  volta  la  B.,e  udita  la  sto¬ 
ria  della  malattia,  e  visto  come  il  chinino  fosse  riuscito  inef¬ 
ficace  a  portare  una  stabile  guarigione,  non  esitai  di  con¬ 
sigliare  il  febbrifugo  IFarburq.  Premesso  l’uso  di  un  pur¬ 
gante  oleoso,  alle  9  mattina  del  25  novembre  l’ammalata 
prende  la  prima  dose  della  tintura,  e  a  mezzodì  la  secon¬ 
da;  e,  giusta  le  norme  dal  fVarbarq  suggerite,  si  tiene 
a  perfetta  astinenza  di  ogni  cibo  e  bevanda.  Nessuna 
molestia  segue  l’uso  del  rimedio,  non  nausea,  non  vomi¬ 
to,  non  cefalea;  anzi  alcuni  leggieri  dolori  di  ventre, che 
probabilmente  erano  mantenuti  dalla  stessa  causa  che 
suscitava  i  parossismi  febbrili,  non  si  fecero  più  sentire  : 
e  l’ammalata  acquistò  in  breve  appetito  e  vigore  e  flori¬ 
da  salute. 

Febbre  quartana.  * —  Altra  giovinetta ,  C.  G.,  poco 
maggiore  di  età  che  la  precedente,  mi  avvenne  di  cura¬ 
re  verso  la  fine  dello  stesso  mese.  Presentava  i  segni  più 
manifesti  dell’abito  scrofoloso  :  poco  sviluppo  della  per- 
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sona*  gracilità  di  membra,  e  ventre  gonfio,  e  gonfie  sen~ 
sihilmente  le  glandole  del  collo.  Era  figlia  di  padre  sano 
e  robusto;  ma  di  madre  che  soggiacque  spesso  ad  affe¬ 
zioni  scorbutiche ,  e  a  febbri  periodiche  e  conseguenti 
ostruzioni  di  visceri  addominali;  ed  uno  scorbuto  aveva 
avuto  ella  pure  nel  1844,  oltre  frequenti  enteralgie,  pro¬ 
dotte  or  da  verminazione ,  or  da  cattivi  alimenti,  or  da 
cause  non  abbastanza  determinate.  Verso  la  metà  di  ago¬ 
sto  cominciò  ad  essere  cólta  da  febbre  intermittente 
quartana.  Il  parossismo  si  manifestava  d’ordinario  a  mez¬ 
zodì,  e  continuava  fino  al  tramonto  del  sole,  accompagna¬ 
to  da  forte  dolor  di  testa  e  da  vomito  di  materie  biliose, 
e  seguito  da  rimarchevole  prostrazione  di  forze,  che  du¬ 
rava  spesso  fino  a  tutto  il  giorno  seguente.  I  parenti  non 
si  diedero  mai  cura  di  farla  visitare  dal  medico  ;  e  la 
febbre  si  mantenne  cosi  senza  interruzione  dalla  metà 
di  agosto  fino  a  tutto  novembre.  Io  la  vidi  sul  finir  di 
quel  mese,  e  mi  parve  caso  opportuno  per  l’amministra¬ 
zione  del  febbrifugo;  e  subito  le  ordinai  mezz’oncia  d’o¬ 
lio  di  ricino,  che  mosse  prestamente  il  vomito,  e  da  sei 
a  sette  scariche  alvine.  Il  giorno  appresso,  ad  un’ora  do¬ 
po  mezzodì,  le  feci  prendere  venti  goccie  della  tintura, 
venti  alle  quattro8,  ed  altre  venti  alle  sette.  In  nessun’o¬ 
ra  della  giornata,  e  neppure  alla  notte,  comparvero  su¬ 
dori,  nè  generali  nè  parziali;  ma  l’azion  del  rimedio  non 
fu  per  questo  meno  pronta  e  meno  efficace,  e  la  giovi¬ 
netta  non  fu  più  molestata  da  febbre  intermittente.  Ebbe 
tuttavia  nel  successivo  settembre  una  febbre  gastrica , 
che  durò  più  settimane;  ma  questo  non  fa  all’uopo 
nostro. 

Quartana  doppia.  —  G.  C.,  d’anni  sette,  di  buona  co¬ 
stituzione,  e  di  precoce  intelligenza,  e  che  mai  non  sof¬ 
ferse  altre  malattie,  che  febbri  periodiche,  a  vario  tipo,  e 
facilmente  ribelli  al  chinino;  il  primo  settembre  fu  presa 
da  un  parossismo  febbrile  assai  leggiero,  seguito  il  gior- 
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Ho  appresso  da  un  altro  men  leggiero  e  ad  ora  diversa, 
a  cui  successe  un  giorno  di  perfetta  apiressia.  Dopo  il 
quale  la  febbre  si  rinnovò  presso  a  poco  colla  stessa  for¬ 
za  e  coll’ordine  stesso;  e  così  continuò,  a  tipo  di  quar¬ 
tana  doppia,  fino  al  mese  di  dicembre,  senza  che  in  que¬ 
sto  periodo  di  tempo  nessun  tentativo  fosse  mai  stato 
fatto  per  troncar  quella  febbre.  In  uno  de’  primi  giorni 
di  dicembre,  premesso  il  solito  purgante,  cha  agisce  as¬ 
sai  blandamente',  le  prescrivo  la  tintura  antifebbrile,  di 
cui  si  esibiscono  trenta  goccie  a  mezzodì,  e  trenta  alle 
tre  pomeridiane.  Un’ora  dopo  la  prima  dose  si  palesano 
i  sudori,  che  si  fanno  in  breve  assai  copiosi,  e  continua¬ 
no  fin  verso  le  cinque.  La  febbre  non  comparve  al  gior¬ 
no  seguente,  e  non  comparve  ai  giorni  successivi;  e  già 
si  sperava  di  averla  radicalmente  combattuta,  quando 
il  21  dello  stesso  mese  nuovamente  si  riprodusse,  e  can¬ 
giato  tipo,  proseguì  sotto  forma  di  quartana  semplice,  e 
così  mite,  che  in  poche  ore  compievansi  i  tre  stadj  del 
freddo,  del  caldo  e  del  sudore,  duranti  i  quali  1’  amma¬ 
lata  non  era  pur  costretta  di  tenersi  a  letto.  Passato  al¬ 
cun  tempo,  e  visto  che  la  febbre,  tuttoché  assai  benigna, 
probabilmente  per  sè  stessa  non  sarebbesi  in  breve  dis¬ 
sipata,  mi  decisi  di  ricorrere  una  seconda  volta  alla  tin¬ 
tura  Warburghiana;  e,  dopo  la  prescrizione  di  altro  pur¬ 
gante,  ne  propinai  due  terzi  d’alberello,  in  due  riprese, 
e  alla  consueta  distanza  l’una  dall’altra.  ì  sudori  non  si 
svolsero  abbondanti  come  la  prima  volta,  ma  la  guari¬ 
gione  fu  permanente;  e  1’  ammalata  fino  a  questi  dì  più 
non  ebbe  nè  febbre  nè  minaccia  di  febbre,  e  costante- 
mente  ha  goduto  la  più  ferma  salute. 

Febbre  quartana.  — Il  caso  di  febbre  cheson  per  nar¬ 
rare  fu  de’più  gravi  che  mi  sieno  occorsi,  e  più  resisten¬ 
ti  all’  uso  del  chinino ,  e  a  quello  pure  del  liquore  anti¬ 
febbrile.  Y.  F.,  giovane  di  abito  abbastanza  robusto,  e  fi¬ 
glia  di  genitori  che  soventi  volte  furono  in  preda  a  per- 


ti naci  febbre  intermittenti,  sul  principiar  di  settembre 
fu  assalita  da  un  parossismo  di  febbre,  che  prese  il  tipo 
di  quartana  semplice.  Ogni  parossismo  compariva  verso 
sera,  e  si  scioglieva  verso  mezzanotte  ;  ed  offriva  questo 
di  singolare,  che  cominciava  con  rigidissimo  freddo,  il 
quale  persisteva  più  di  tre  ore,  ed  era  susseguito  da  in¬ 
tenso  calore,  che  svaniva  gradatamente,  senza  che  alla 
superficie  cutanea  si  presentassero  giammai  sudori  an¬ 
che  moderati.  Una  discreta  dose  di  chinino  cessò  la  feb¬ 
bre  subitamente;  ma  rinacque  dopo  alcuni  dì,  non  me¬ 
no  grave  di  prima ,  e  come  prima  sotto  forma  di  sem¬ 
plice  quartana.  Una  seconda  dose  dello  stesso  sale/  più 
generosa  dell’  antecedente  ,  la  troncò  di  nuovo  in  otto¬ 
bre;  e  di  nuovo  ricomparve,  sempre  a  tipo  di  quartana, 
ma  diversa  in  ciò,  che  i  parossismi  cominciavano  verso 
il  mezzodì  ,  e  in  forza  e  in  durata  si  andavano  l’un  die¬ 
tro  l’altro  sensibilmente  aggravando.  Si  pensò  allora  di 
sostituire  al  chinino  il  febbrifugo  fFarburgi  e  colle  re¬ 
gole  consuete  il  2  dicembre  ne  fu  somministrato  un  in¬ 
tero  alberello.  L’  ammalata,  che  sotto  il  più  ardente  ca- 
lor  della  febbre  non  aveva  fin  qui  sudato,  anche  leggier¬ 
mente,  mezz’ ora  circa  dopo  usata  la  prima  dose  del 
febbrifugo  si  sentì  bagnata  di  larghi  sudori,  i  quali  con¬ 
tinuarono  per  più  di  cinque  ore.  Ma  nè  il  febbrifugo,  nè 
i  sudori  da  esso  provocati  valsero  più  del  chinino  a  do¬ 
mare  questa  pertinacissima  febbre;  che  solo  si  sospese 
per  alcune  settimane,  e,  come  per  lo  innanzi ,  si  ripro¬ 
dusse,  sempre  a  tipo  di  quartana,  verso  i  primi  di  gen¬ 
naio.  Io  non  la  vidi  in  quell’  epoca  ;  ma  la  vide  e  la  cu¬ 
rò  altro  medico,  il  quale ,  forse  per  sopraggiunta  com- 
plicazion  gastrica  e  infiammatoria,  o  per  altra  causa  che 
io  non  conobbi,  si  avvisò  di  ordinarle  del  tartaro  stibia- 
to,  e  di  farle  un  salasso,  e  prescriverle  subito  appresso 
ventiquattro  grani  di  solfato  di  ohinina.  Nondimeno  e  il 
tartaro  stibiato  e  il  salasso  e  il  chinino  riuscirono  pur 
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essi  a  poco  profitto;  perocché  indi  a  pochi  giorni  1’  am¬ 
malata  ricadde ,  come  tutte  le  altre  volte ,  nella  solita 
quartana,  nè  potè  liberarsene  interamente,  che  dopo  es¬ 
sersi  traslocata  in  paese  di  aria  salubre,  e  lontano  da 
ogni  mefitica  esalazione. 

Febbre  anomala.  —  Una  giovane  di  13  anni ,  G.  O. , 
di  buona  tempera  e  di  buon  colorito,  che  sempre  aveva 
goduto  invidiabile  salute,  verso  gli  ultimi  di  agosto  fu 
sorpresa  da  parossismi  febbrili],  con  freddo  che  svaniva 
d’ordinario  in  mezz’  ora ,  per  dar  luogo  ad  un  calore 
molto  intenso ,  che  il  più  delle  volte  non  cessava  dopo 
dodici,  quattordici  ore,  e  che  veniva  costantemente  ac¬ 
compagnato  da  sudori  abbondanti  e  viva  cefalea.  I  pa¬ 
rossismi  facevano  ritorno  ad  epoche  indeterminate ,  in 
guisa  che  la  febbre  or  prendeva  il  tipo  di  terzana  sem¬ 
plice  ,  or  di  terzana  doppia  ,  or  di  quartana  ,  e  alcuna 
volta  taceva  eziandio  otto,  dieci,  quindici  giorni,  senza 
previo  uso  di  verun  medicamento,  per  poi  ricomparire 
quasi  sempre  colle  medesime  irregolarissime  forme.  Era 
il  3  dicembre,  quando  ad  alcuni  parossismi  meno  gravi 
dell’usato,  essendone  sopravvenuto  uno,  quale  mai  non 
aveva  prima  avuto,  e  per  forza  e  per  durata  e  per  copia 
di  sudori  notabilissimo,  la  giovane  entrò  finalmente  in 
qualche  timore,  e  si  presentò  a  me  per  essere  curata.  Io 
le  prescrissi  senza  indugio  un’oncia  d’olio  di  ricino,  da 
cui  non  si  ottenne  nessun  effetto  purgativo;  e  al  giorno 
appresso,  in  cui  la  febbre  non  si  era  manifestata,  la  so¬ 
lita  mistura  antifebbrile.  Non  comparvero  sudori  ;  ma 
non  comparve  neppure  la  febbre,  nè  in  tutto  l’ inverno, 
nè  in  alcuna  delle  stagioni  successive. 

Febbre  quotidiana.  —  E.  S.  fu  delle  ammalate,  che 
più  spesso  e  più  vivamente  abbiano  risentito  l’ influenza 
del  miasma  febbrile,  da  che,  lasciando  i  colli  della  Brian* 
za,  venne,  or  sono  circa  sedici  anni,  a  stabilire  la  sua  di¬ 
mora  in  Locate.  Era  ben  nutrita,  di  robusto  tempera- 
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mento,  sui  40,  e  aveva  passata  bela  giovanile  senza  gra¬ 
vi  malattie,  se  vogliasi  eccettuare  un  cardiopalmo,  che 
fu  vinto  facilmente  nel  1825,  e  che  nel  1844  si  riprodus¬ 
se  con  maggior  forza ,  e  più  lungamente  ha  resistito  al¬ 
l’uso  di  convenienti  rimedj.  Giunta  appena  in  Locate  , 
fu  cólta  da  febbre  periodica  quartana,  la  quale,  curata 
dal  suo  medico  ,  prima  colia  china  ,  e  poscia  replicata- 
mente  co’suoi  sali,  o  non  si  sospendeva,  o  solo  per  in¬ 
tervalli  di  alcuni  giorni  o  di  qualche  settimana  ,  nè  le 
successe  di  poterla  domar  compiutamente,  che  dopo  un¬ 
dici  mesi.  La  stessa  vicenda  toccò  alla  S.  dieci  anni  ap¬ 
presso,  che  andò  soggetta  ad  una  intermittente  terzana, 
la  quale  non  fu  meno  lunga  della  quartana,  e  meno  ri¬ 
belle  al  solfato  di  chinina.  Ma  di  questa  pure  si  liberò 
alla  perfine,  e  si  rimise  in  salute,  della  quale  potè  godere 
fino  al  25  luglio  4845,  che  fu  nuovamente  sorpresa  da 
un  accesso  febbrile,  il  quale  per  molto  tempo  risorgeva 
ogni  dì  a  periodi  regolari.  Anche  questa  volta  i  sali  di 
china,  dati  e  ripetuti  ad  alta  dose,  sospesero  e  non  vin¬ 
sero  quella  febbre,  che  sempre  a  quando  a  quando  ritor¬ 
nava  con  discreta  forza  ,  il  più  spesso  sotto  forma  di 
quotidiana,  e  solo  in  ottobre  sotto  quella  di  terzana.  In 
dicembre  parve  finalmente,  che  fosse  al  tutto  superata  , 
essendoché  dal  3  di  novembre  fino  a  tutta  la  metà  di  quei 
mese  non  era  più  ricomparso  verun  parossismo.  Ma  il 
giorno  16,  ecco  alle  ore  dodici  meridiane  il  solito  paros¬ 
sismo  ,  con  insolita  gravezza ,  con  molestissimo  freddo 
sopra  tutto,  che  durò  fin  quasi  alle  sei  della  sera,  ac¬ 
compagnato  da  dolore  e  palpitazione  di  cuore,  e  dolore 
e  tensione  alla  re  gioii  dello  stomaco  e  del  fegato.  Fu  pe¬ 
rò  moderato  il  caldo  succeduto  al  rigor  febbrile,  e  mo¬ 
derati  furono  pure  i  sudori,  che  si  svilupparono  al  finir 
dell’accesso.  Dopo  quattro  giorni  di  febbre,  che  sempre 
cogli  stessi  sintomi  rinascea  verso  mezzodì,  e  dopo  l’u¬ 
so  di  due  leggieri  purganti,  il  medico  suo  le  prescrisse 


574 

36  grani  di  solfato  di  chinina,  che  dovevano  esser  con¬ 
sumati  per  le  nove  del  mattino,  cominciando  a  prender¬ 
li  epicratieamente  alle  nove  della  sera  ,  ora  in  cut  l’  ac¬ 
cesso  febbrile  stava  per  dileguar  compiutamente.  Que¬ 
sta  forte  dose  di  chinino  fu  tutta  ingerita  senza  molestia 
nessuna  neU’indicato  breve  spazio  di  tempo  ;  ma  la  feb¬ 
bre  non  fu  vinta  perciò;  e  quello  stesso  giorno  ricom¬ 
parve  non  più  tardi  nè  più  mite  che  ne’  giorni  antece¬ 
denti.  Si  pensò  allora  di  dar  mano  sollecitamente  alla 
tintura  dei  fFarburg,  e  in  uno  de’  successivi  giorni,  pri¬ 
ma  dell’ora  in  cui  sempre  ricorreva  l’iuvasion  febbrile, 
fu  dessa  propinata  coll’  esito  più  felice,  da  quel  giorno 
fino  a  questo  in  cui  scrivo  non  essendosi  più  manifestata 
quella  ostinatissima  febbre.  Per  l’azion  del  rimedio  non 
si  mossero  però  i  sudori,  come  non  cessò  al  cessar  della 
febbre  quel  dolore,  di  cui  si  lagnava  l’ammalata  alla  re- 
gion  dello  stomaco,  per  vincere  il  quale  fu  necessario  di 
applicar  quattordici  sanguisughe  all’epigastrio. 

Reumatalgia.  — •  Parlerò  ora  brevemente  di  una  reu¬ 
matalgia,  da  me  osservata  in  M.  A.  R.,  contadina  di  an¬ 
ni  36,  di  gracile  costituzione  ,  e  che  aveva  già  sofferto 
nel  1840  una  enterite  con  diarrea  che  si  protrasse  a  più 
di  quattro  mesi  ;  e  alcuni  anni  prima  una  febbre,  carat¬ 
terizzata  per  reumatica,  e,  a  suo  dire,  di  tanta  gravez¬ 
za,  che  \&  condusse  agli  estremi  della  vita,  e  occorsero 
per  domarla  ben  sedici  salassi.  Avanti  la  metà  di  dicem¬ 
bre  fu  d’ improvviso  colpita  da  dolori  alla  testa ,  al  col¬ 
lo,  alle  spalle,  alle  cosce,  principalmente  alla  sinistra,  i 
quali  continuarono,  ora  estesi  a  tutte  le  accennate  par¬ 
ti,  or  limitati  ad  alcune  soltanto,  or  leggieri,  ed  ora  co¬ 
sì  forti,  che  le  impedivano  al  tutto ,  o  notabilmente  le 
difficoltavano  il  movimento  delle  membra ,  senza  essere 
però  mai  accompagnati  da  febbre.  Ai  dolori  le  si  aggiun¬ 
sero  ben  presto  la  inappetenza,  le  nausee,  e  le  lente  di¬ 
gestioni,  anche  de’  cibi  che  in  addietro  il  suo  stomaco 
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dj,  a  cui  sulle  prime  ebbe  ricorso  l’ammalata,  furono  al¬ 
cuni  purganti,  i  quali,  tuttoché  provocassero  copiose 
evacuazioni  ,  non  valsero  a  fugar  que’  dolori ,  e  solo  ne 
mitigarono  alcuna  volta  la  insopportabile  gravezza.  Il  2 
gennajo,  avendola  io  visitata ,  le  ordinai  la  tintura  del 
fFarburg,  di  cui  prese  di  seguito  ogni  ora  e  mezzo  un 
cucchiajo  da  caffè,  sino  a  consumarne  un  intero  alberello. 
Al  secondo  cucchiajo  l’ammalata  si  trovò  coperta  di  pro¬ 
fusi  sudori,  sebbene  per  costume  assai  difficile  a  sudare; 
ma  i  sudori  non  si  sostennero  lunga  pezza,  e ,  contro 
quanto  sembrava  doversi  aspettare ,  erano  già  affatto 
scomparsi  prima  che  la  prescritta  dose  della  tintura  fos¬ 
se  interamente  consumata.  Contuttoeiò,  sia  per  l’effetto 
di  que’  primi  larghi  sudori,  sia  per  altra  virtù,  che  il  ri¬ 
medio  possegga  contro  la  causa  generatrice  di  tali  affe¬ 
zioni,  forse  non  molto  diversa  da  quella  delie  febbri  pe¬ 
riodiche,  i  dolori  cominciarono  subitamente  a  farsi  più 
miti  e  meno  insistenti,  e  in  capo  a  qualche  giorno  l’am¬ 
malata  ne  fu  così  perfettamente  libera,  come  se  mai  non 
ne  avesse  per  lo  innanzi  sofferto.  Solo  si  lagnava  di  un 
certo  molèsto  senso  di  secchezza  alle  fauci ,  che  si  era 
fatto  sentire  fin  dal  primo  insorgere  dei  dolori,  e  che  du¬ 
rò  ancor  lungamente  dopo  di  essi;  e  del  quale  nè  allora 
nè  poi  non  mi  fu  dato  di  scoprire  una  manifesta  cagione. 

Reumatalgia.  —  La  storia  che  passo  a  narrare  ap¬ 
partiene  ad  un  individuo  di  35  anni,  che  pervenne  all’età 
virile  senza  gravi  incomodi  di  salute,  e  che  doppiamente 
nel  gennaio  del  1845,  e  nello  stesso  mese  del  1840,  spe¬ 
rimentò  la  salutare  efficacia  della  tintura  antifebbrile, 
prima  in  una  febbre  terzana,  poscia  in  una  reumatalgia 
alla  spalla  sinistra.  La  terzana  compariva  a  periodi  re¬ 
golari,  con  poco  freddo,  e  moito  calore, e  sudori  abbon¬ 
danti  ,  e  senza  visibili  complicazioni.  Passati  alcuni  pa¬ 
rossismi,  r  ammalato  si  purgò  con  un’  oncia  di  sai  d’ In- 
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ghilterra,  e  il  giorno  seguente  prese  16  grani  d’ipersol- 
fato  di  chinina.  Visto  tornar  vano  questo  sale,  ricorse 
alla  mistura  del  PF arburg ,  di  cui  si  tolse  in  due  volte  la 
dose  ordinaria,  la  quale  mosse  subito  un  discreto  sudo¬ 
re,  e  troncò  radicalmente  quella  febbre  che  poco  avanti 
non  si  era  punto  ammansata  per  l’azione  del  chinino.  La 
reumatalgia,  che  si  era  fissata,  come  dissi,  allaspalla  si¬ 
nistra,  fu  così  viva  fin  dal  suo  primo  manifestarsi ,  che 
non  permetteva  all’  ammalato  di  prender  sonno  nella 
notte;  per  lo  che,  dopo  alcun  giorno  che  non  pareva  vo¬ 
ler  menomamente  scemare  di  sua  forza,  egli  provò  a  cu¬ 
rarsi  da  sè  :  prima  con  cenere  calda  localmente  applicata; 
poi  con  blande  fregagioni  per  mezzo  di  una  flanella  ;  e 
finalmente,  accortosi  che  tutto  riusciva  inutile,  con  una 
larga  unzione  di  unguento  istibiato,  che  gli  venne  ,  non 
so  da  chi,  suggerita,  e  che  gli  si  diceva  aver  già  prodotto 
in  altri  simili  casi  pronti  e  maravigliosi  effetti.  T\Ia  da 
questa  unzione  pure,  che  fu  più  volte  rinnovata,  fino  a 
provocare  una  copiosa  eruzione  di  ampie  pustole,  e  che 
per  verità  vidi  io  stesso  alcuna  volta  giovar  grandemen¬ 
te,  egli  non  ne  trasse  alcun  sollievo;  anzi  al  vivo  dolore 
gli  si  aggiunse  la  febbre ,  e  colla  febbre  ,  che  forse  era 
suscitata  dalla  larga  pustulazione,  la  pania  della  lingua, 
e  il  sapore  amaro  della  bocca,  e  la  perdita  compiuta  del¬ 
l’appetito.  Si  venne  allora  allo  sperimento  della  tintura 
PF arburg ;  e  dopo  un’oncia  d’olio  di  ricino,  che  fu  preso 
sul  far  della  sera,  e  che  operò  efficacemente  nella  notte, 
l’ammalato  alla  mattina  per  tempissimo  si  bevve  di  un 
colpo  un  intero  alberello  dell’  indicata  tintura.  Non  era 
ancor  passata  mezz’ora  che  già  era  tutto  molle  di  sudo¬ 
ri;  i  quali  durarono  copiosi  per  cinque  ore;  e  molto  più 
a  lungo  sarebbero  probabilmente  durati,  se  egli,  avendo 
voluto  alzarsi  da  letto,  non  li  avesse  d’improvviso  e  qua¬ 
si  forzatamente  arrestati.  Tuttavolta  la  reumatalgia  fin 
dal  primo  erompere  di  que’  sudori ,  si  fece  meno  viva  e 
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più  tollerabile,  il  movimento  del  braccio  più  facile  e  me¬ 
no  doloroso,  e  scorsi  alcuni  dì,  l’ammalato  si  vide  resti- 
tuito  all’  ordinaria  sna  buona  salute.  Col  cessar  della 
reumatalgia  e  della  febbre,  svanirono  pure  i  sintomi  ga¬ 
strici  ,  ritornò  l’appetito  come  da  lungo  tempo  non  ave¬ 
va  più  avuto  ;  e  in  appresso  ogni  dì ,  per  qualche  setti¬ 
mana,  al  sorgere  dell’alba,  e  ali’  ora  stessa  in  cui  si  ap¬ 
palesarono  i  sudori  per  1’  operazion  del  febbrifugo,  co¬ 
minciava  a  sudare  ,  e  continuava  a  sudar  largamente, 
finché  non  avesse  abbandonato  il  letto. 

Se  io  non  temessi  di  abusare  la  pazienza  del  let¬ 
tore,  altre  storie  potrei  qui  addurre  di  febbri  perio¬ 
diche,  guarite  col  liquore  del  doli.  JVarburg :  alcu¬ 
ne  poche  recidivate  dopo  la  prima  dose,  e  che  nuo¬ 
va  do§e  ne  richiesero  per  essere  al  tutto  cessate  ;  al¬ 
tre  molte,  e  fra  queste  alcune  già  inutilmente  trattate 
col  chinino,  che  terminarono  felicemente  fin  dalla 
sua  prima  prescrizione.  Così  potrei  annoverare  quella 
di  certo  G.  M.,  contadino  di  anni  47,  che,  preso  da 
febbre  quartana  il  5  agosto ,  cominciò  a  curarsi  ai 
primi  di  settembre  con  forte  ,  dose  di  chinino,  onde 
la  febbre  si  sospese  per  tre  settimane  $  passate  le  qua¬ 
li  e  nuovamente  risorta,  nuovamente  fu  repressa  con 
egual  dose  di  chinino.  Ma  essendosi  questa  volta  pu¬ 
re  riprodotta  dopo  quindici  giorni,  l’ammalato  pen¬ 
sò  di  condursi  ad  un  ospitale  di  Milano,  dove,  'inu¬ 
tilmente  purgato  e  salassato ,  fu  sottoposto  per  la 
terza  volta  all’uso  del  chinino,  che  non  mostrò  mag¬ 
giore  efficacia  delle  altre;  e  la  febbre,  come  sempre 
avea  fatto,  ricomparve  una  quarta  volta,  appena 
l’ammalato  si  restituì  alla  sua  famiglia.  Si  prescrisse 
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finalmente  il  febbrifugo  fFarburg,  che  eccitò  blandi 
sudori,  e  superò  radicalmente  la  febbre  ;  e  solo  nei 
giorni  e  nelle  ore  di  parossismo  ,  risentì  per  alcun 
tempo  un  pò  del  malessere,  e  una  leggiera  cefalea,  e 
qualche  dolentatura  delle  ossa,  come  uno  sforzo  di 
febbre,  che  tentasse  e  non  potesse  insorgere  in  vir¬ 
tù  del  propinato  medicamento. — Una  robusta  conta¬ 
dina,  G.  B.,  sui  17  anni,  regolarmente  mestruata,  fu 
pur  guarita  prontamente  coll’  usata  tintura.  Già  da 
più  mesi  era  alletta  da  febbre  quartana,  che  per  non 
essere  grave  veniva  sostenuta  pazientemente  dall’am¬ 
malata  ,  senza  che  mai  fosse  entrata  in  pensiero  di 
farsi  curare.  Il  15  dicembre  prende  un  alberello  di 
tintura,  suda  moderatamente  per  alcune  ore,  e  più  non 
è  dalla  febbre  molestata.  —  Altra  giovinetta,  M.  G.  G. , 
che  cominciò  ad  essere  tormentata  da  febbri  inter¬ 
mittenti  all’età  di  3  anni,  e  che,  essendole  stato  alcuna 
volta  amministrato  senza  effetto  il  chinino,  non  aveva 
più  sperimentato  verun  medicamento,  all’età  di  an¬ 
ni  7,  ai  primi  di  marzo  1846  fu  pure  sottoposta  con 
successo  all5  uso  del  febbrifugo.  Siccome  la  febbre , 
quantunque  leggiera ,  durava  a  vario  tipo,  da  quasi 
quattro  anni,  nel  corso  dei  quali  aveva  lasciato  so¬ 
lamente  qualche  tregua  di  settimane  o  al  più  di  un 
mese;  così  si  credette  opportuno  di  ordinarne  una 
dose  maggiore ,  che  non  si  costumi  in  quella  tenera 
età;  e  fu  esibito  epicraticamente  a  piccoli  cucchiaj 
da  caffè,  dei  quali  ne  consumò  ben  sette  in  sette  ore. 
Dopo  il  primo  si  mise  un  largo  sudore,  che  continuò 
per  quasi  nove  ore  ;  e  se  la  febbre  non  potè  essere 
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sradicata  perennemente,  fa  però  sospesa  per  ben 
cinque  mesi,  non  essendosi  più  riprodotta  che  verso 
i  primi  di  agosto.  —  Dirò  pure  di  certa  R.  P.,  giovane 
di  florido  aspetto  e  di  ottima  costituzione ,  la  quale 
altra  malattia  non  ebbe  mai  sofferto  fuori  di  alcune 
febbri  periodiche,  a  diverso  tipo,  e  facilmente  recidi¬ 
ve  sotto  il  chinino.  Còlta  da  febbre  terzana  discreta¬ 
mente  risentita  nell’agosto,  prende  otto  grani  d’iper- 
solfato  di  chinina ,  e  ne  resta  libera  per  circa  due 
mesi.  Ricomparsa  in  novembre,  dopo  alcuni  parossi¬ 
smi  prende  la  tintura  del  W arburg  ;  e  questa  le 
arreca  pronta  salute,  che  finora  non  è  più  stata  in¬ 
terrotta  nè  da  febbre  nè  da  altra  malattia. 

Ma  qui  darò  fine  a  simili  fatti,  sembrandomi  quelli 
già  riferiti  più  che  sufficienti  a  chiarire  la  non  co¬ 
mune  efficacia  della  tintura  Warburghiana  nelle  feb¬ 
bri  periodiche. 

Fra  le  guarigioni  da  me  narrate,  si  vede  come  due 
soltanto  appartengano  a  malattie  reumatiche,  le  qua¬ 
li  al  certo  non  bastano  perchè  io  possa  dichiarare 
quella  tintura  più  commendevole  di  altri  medicamenti 
in  siffatte  malattie.  Egli  è  vero  bensì,  che  l’indole  delle 
sostanze,  onde  la  tintura  vorrebbesi  composta,  e  i 
sudori  or  leggieri  or  profusi ,  che  con  molta  facilità 
si  svolgono  per  l’uso  della  medesima,  ci  portereb¬ 
bero  già  per  sè  a  giudicare  che  potesse  tornar  van¬ 
taggiosa  in  questa  maniera  di  affezioni.  Egli  è  vero 
altresì,  che  nelle  malattie  reumatiche,  sieno  febbrili, 
sieno  afebbrili,  ha  già  riscosso  lusinghieri  applausi  da 
vari  esperti  medici,  massime  inglesi,  i  quali  Io  prò- 
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clamerebbero  ottimo  rimedio ,  e  superiore  ad  altri 
molti  ,  in  quelle  malattie  generalmente  adoperati. 
Nondimeno  ,  volendo  fondare  le  mie  induzioni  sui 
soli  casi  a  me  occorsi.,  io  non  sono  punto  autorizza¬ 
to  a  propórlo  in  esse  con  quella  piena  confidenza , 
con  la  quale  non  esiterei  di  proporlo  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  anche  più  gravi  ed  ostinate. 

Fra  tutte  queste  febbri ,  da  me  furate  in  Locate 
sul  finir  dello  scorso  e  al  cominciare  del  corrente 
anno,  una  sola,  la  quartana  della  giovane  V.  F.,  non 
ha  potuto  con  varie  dosi  di  febbrifugo  essere  radi¬ 
calmente  guarita;  e  sempre,  dopo  maggiore  o  mi¬ 
nor  lasso  di  tempo,  si  è  riprodotta,  finché  ramniala¬ 
ta  non  si  tolse  all’  influenza  immediata  delle  cause 
generatrici  di  quelle  febbri,  abbandonando  il  pro¬ 
prio,  e  trasferendosi  in  paese  di  aria  pura  e  salubre. 
Ma  se  dal  febbrifugo  non  ha  potuto  esser  domata, 
non  potè  esserlo  pure  dai  solfato  di  chinina,  dato  e 
ripetuto  nelle  prime  settimane  della  malattia,  nè  da 
una  dose  assai  più  rilevante  dello  stesso  rimedio  pre¬ 
scritta  a  malattia  inoltrata,  e  dopo  il  salasso  e  dopo 
il  tartaro  emetico,  ordinati  allo  scopo  di  togliere 
quelle  complicazioni  gastriche  e  infiammatorie ,  che 
si  vollero  ravvisare  nella  giovane  F.,  e  nelle  quali  si 
pensava  esser  nascosto  l’ ostacolo  più  principale  ad 
una  stabile  guarigione.  E  d’  altronde  non  sono  in» 
frequenti  le  febbri  periodiche ,  che  resistono  all’uso 
generoso  e  continuato  delle  sostanze  amare  più  effi- 
ficaci.  e  dello  stesso  potentissimo  chinino,  così  quan¬ 
do  sono  semplici  per  maniera,  che  tutta  la  malattia 
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paja  consistere  nella  sola  riproduzione  degli  accessi 
febbrili  ,  come  quando,  essendo  complicate  da  neu¬ 
rosi,  o  da  gastricismo,  o  da  flogosi,  tali  si  resero  , 
assoggettandole  prima  a  conveniente  metodo  cura¬ 
tivo.  Gasi  di  tanta  ostinatezza  s*  incontrano  quasi 
esclusivamente  nelle  paludi  e  nelle  maremme  e  nel¬ 
le  risaje,  fonti  inesauste  di  gravissimi  miasmi;  e  in 
quegli  ammalati  singolarmente ,  le  cui  febbri  vesto¬ 
no  il  tipo  di  quartana,  o  semplice  o  doppia,  di  tutte 
le  forme  quella ,  che  i  medici  hanno  sempre  ricono¬ 
sciuta  la  più  difficile  ad  esser  domata:  circostanze 
appunto ,  che  verificavansi  entrambe  nella  giovane 
F.,  e  per  le  quali  ci  è  sempre  riuscito  impossibile  di 
ridonarle  con  -medicamenti  una  piena  e  durevole 
salute.  In  questi  infelicissimi  casi  il  partito  solo,  che 
resta  a  prendersi  dal  medico,  si  è  quello  di  consigliar 
gli  ammalati  a  cercar  paesi  immuni  da  tali  mefitiche 
esalazioni.  Ma  a  pochissimi  d’ordinario  è  concesso 
per  domestiche  circostanze  di  poterlo  fare;  e  gli  al¬ 
tri  intanto ,  bersagliati  dalla  febbre  per  interi  mesi 
e  per  anni,  finiscono  per  esserne  vittima ,  o  lenta¬ 
mente  per  infrenabili  cachessie,  a  cui  lo  stesso  mefi¬ 
tico  veleno  li  conduce,  o  precipitosamente  per  l’ in¬ 
dole  violenta  e  perniciosa,  che  talvolta  assume  d’im¬ 
provviso  la  crudel  malattia. 

Se  si  eccettui  la  febbre  quartana  or  menzionata , 
le  altre  tutte,  di  qualunque  tipo  si  fossero  e  di  qua¬ 
lunque  gravezza,  furono  vinte  colla  mistura  del 
PFarburg:  alcune  poche  esibendo  una  seconda  vol- 
1$  il  medicamento  ,  molte  sollecitamente  alla  prima 
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dose  dello  stesso.  I  quali  fortunati  successi,  per  ope¬ 
ra  di  quel  farmaco  ottenuti,  io  crederei  essere  tanto 
maggiormente  da  apprezzarsi,  se  si  rifletta  alla  diffi¬ 
coltà,  che  ragionevolmente  sembrava  doversi  incon¬ 
trare  ad  abbattere  quelle  febbri  Imperocché  quasi 
tutte  ebber  principio  nei  mese  di  agosto  ,  in  quella 
stagione  cioè,  nella  quale,  pel  prosciugamento  delle 
risaje  ,  il  miasma  paludoso  si  diffonde  in  maggior 
copia  e  con  maggior  forza  infierisce,  e  nelle  quali 
per  conseguenza  le  febbri  che  ne  sono  originate  si 
mostrano,  più  che  in  altre  stagioni,  di  carattere  gra¬ 
ve  e  ribelle.  Il  maggior  numero  apparteneva  alle 
quartane,  a  quelle  tra  le  forme  di  febbri  periodiche, 
la  quale,  come  già  feci  osservare,  resiste  sovente  ai- 
razione  continuata  de5  rim  ed]  più  opportuni  ed  effi¬ 
caci  ;  e  non  ancora  eransi  sciolte  nell’  autunno  e 
nell’  inverno  avanzato  ,  ad  onta  che  non  poche  fos¬ 
sero  già  state  trattate  col  più  vantato  de’rimedj  an¬ 
tifebbrili,  il  quale  o  non  le  aveva  punto  modificate  , 
o  solo  le  aveva  sospese  per  alcuni  giorni  o  qualche 
settimana,  lo  noterò  finalmente,  come  in  forza  dello 
straordinario  calore  risentito  nella  scorsa  estate ,  e 
della  conseguente  maggior  diffusione  del  malefico 
miasma,  le  febbri  intermittenti  in  Locate,  ove  si  fe¬ 
cero  da  mele  indicate  esperienze,  insorgessero  que¬ 
st’anno  con  tanta  straordinaria  frequenza  ,  quanta 
da  più  lustri  non  venne  in  quel  paese  rimarcata. 
Persone  già  adulte,  e  che  in  tutto  il  corso  della  loro 
vita  una  sola  o  pochissime  volte  s  oggiacquero  a  tali 
febbri,  altre  di  ogni  età  che  sempre  fin  qui  ne  an- 
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daremo  salve*  non  han  potuto  quest’anno  sottrarsi 
alla  influenza  di  quelle  tristi  esalazioni*  e  dovettero 
subire  degli  attacchi  più  o  meno  protratti  di  febbri 
intermittenti.  Per  buona  sorte  tuttavia  alia  molta  fre¬ 
quenza  di  quelle  febbri  non  era  associata*  come  avreb¬ 
be  dovuto  sospettarsi*  una  pari  gravezza;  e  nessuno 
degli  ammalati*  o  pressoché  nessuno*  corse  pericolo 
della  vita.  Se  in  tanta  frequenza  dunque  di  febbri 
periodiche  tutti*  o  quasi  tutti*  ne  restarono  immuni 
gl’individui  che  ne  furano  liberati  il  precorso  inver¬ 
no  coi  febbrifugo  Warhurg  .  non  potremo  noi  spe¬ 
rare  con  qualche  fondamento*  che  le  guarigioni  da 
quel  farmaco  prodotte  riescano  più  ferme  e  costan¬ 
ti  di  quelle  che  veggonsi  prodotte  dai  comuni  far¬ 
maci  antifebbrili  ? 

Ove  taluno  mi  domandasse  ora  a  quale  delle  so¬ 
stanze.  onde  si  dice  composta  la  mistura  del  dottor 
JVavburg  *  dovrà  essere  attribuita  la  sua  benefica 
potenza*  io  risponderò  come  altre  volte  ho  risposto: 
forse  quella  mistura  contiene  uno  o  più  farmaci  a 
noi  ignoti*  e  forniti  di  una  virtù  medicamentosa  mag¬ 
giore  di  quelli  di  quella  posseduta  da  altri  farmaci 
universalmente  conosciuti;  forse  una  tal  virtù  gli 
deriva  dall’  unione  di  alcuni  rimedj  già  noti  *  che 
prescritti  isolatamente  spiegano  solo  una  debole  ef¬ 
ficacia,  e  che  efficacissimi  tornano  invece  quando 
siano  fra  loro  destramente  combinati;  e  forse  an¬ 
cora  quella  virtù  gli  è  donata  dallo  stesso  solfato  di 
chinina*  che  recentemente  alcuni  chimici  dicono  a- 
vervi  rinvenuto*  e  la  cui  potenza*  per  la  felice  unio- 


581 

ne  di  altre  sostanze  o  conosciute  o  sconosciute , 
venga  eminentemente  avvalorata  :  come,  a  norma 
delle  diverse  circostanze  ,  ogni  pratico  sa  di  poterla 
più  o  meno  sensibilmente  avvalorare  coir  unione  di 
due  rimedj  a  tutto  il  mondo  medico  notissimi,  del¬ 
l’appio  cioè  e  del  tartaro  stibiato.  Dal  solo  chinino 
tuttavia  non  è  permesso  di  ripetere  la  virtù  della 
tintura  Warburghiana  ;  e  perchè  troppo  energici  ne 
sono  gli  effetti,  da  poterli  attribuire  ai  pochi  grani  di 
questo  sale  in  essa  rinvenuto;  e  perchè  molto  diver¬ 
si  sono  i  fenomeni  che  ne  seguono  ramministrazione, 
fra  i  quali  accennerò  i  frequenti  sudori,  che  il  chi¬ 
nino  non  è  punto  capace  di  produrre  (1).  Qualunque 


jp)  Prima  di  chiudere  questo  argomento,  siami  concesso  di 
rispondere  a  ciò  che  inseriva  il  sig.  dott.  Chiolini  nell’  ultimo 
fascicolo  di  agosto  e  settembre  di  questi  stessi  Annali.  Dice  il 
sig.  Caolini  aver  io  in  alcun  mio  scritto  assicurato  che  non 
esiste  solfato  di  chinina  nella  tintura  del  dott.  fVarburg,  Per 
provare  come  sia  lontana  dal  vero  questa  sua  asserzione  ,  mi 
piace  di  riferire  quanto  da  più  di  un  anno  io  pubblicava  nello 
stesso  mio  scritto  su  quella  tintura.  Dopo  aver  parlato  dell’  a- 
nalisi  che  ne  fu  eseguita  da  una  Commissione  della  Facoltà  me* 
dica  di  Pavia,  e  fatta  conoscere  con  pubblico  avviso  dal  signor 
R.  C. ,  io  soggiungeva  :  «  In  attenzione  di  nuovi  schiarimenti 
analitici,  noi  facciamo  intanto  sul  febbrifugo  le  seguenti  suppo¬ 
sizioni  :  0  che  il  chinino  in  esso  contenuto  (  quando  pure  ne 
contenga)  si  trova  combinato  ad  altra  sostanza  medicamentosa, 
per  }a  quale  acquisti  una  preste?*  i,  una  forza  ed  una  costanza 
d’azione,  affatto  straniera  al  chiuinojisolato  e  non  unito  alla 
stessa;  o  che  altro  farmaco  contiene,  che  non  sia  chinino,  che 
ne  supera  grandemente  1’  efficacia,  e  òhe  essendo  ,  come  TVar .< 
burg  afferma,  di  natura  vegetabile  ,  si  sottrae  ad  ogni  indagine 
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però  sieno  le  sostanze,  che  i  chimici  vi  abbiano  sco¬ 
perte  j  e  vi  possano  ancora  per  nuove  indagini  sco- 


chimica  e  a  quelle  pure  acutissime  del  sig.  C.  (V.  Gazzetta  me¬ 
dica  di  Milano,  torà.  IV,  N.  20)  ».  Ora  avrei  io  cercato  di  dare 
una  spiegazione  qualsiasi  della  maniera  con  cui  agisca  il  chi* 
nino  nella  tintura  antifebbrile,  quando  fermamente  avessi  cre¬ 
duto  o  voluto  far  credere  ,  che  il  chinino  non  esiste  punto  in 
quella  tintura  ?  La  ragione  poi,  che  mi  tratteneva  dall’  asserire 
con  certezza,  che  un  preparato  di  china  fosse  contenuto  nei  feb¬ 
brifugo  TVarburg ,  io  credo  di  averla  già  esposta  con  bastevole 
chiarezza  e  al  sig.  Chiolini  e  al  sig.  R.  C.  e  a  quanti  bau  preso 
parte  a  queste  nostre  scientifiche  discussioni*  E  perché  il  signor 
Chiolini  mi  move  ora  a  doverle  nuovamente  qui  addurre  ,  io 
contenterò  pure  per  l’ultima  volta  questo  suo  desiderio  ;  e  dirò 
aver  io  dubitato  della  presenza  del  chinino  in  quel  febbrifugo, 
perchè  1’  analisi,  colla  quale  il  sig.  R.  C.  annunciava  di  essersi 
scoperto,  non  era  tale  da  meritarsi  una  piena  confidenza,  affer¬ 
mando  lo  stesso  sig.  R.  C.  di  essersi  per  essa  ottenuto,  oltre  il 
chinino,  molte  sostanze  vegetabili,  che  tutti  sanno  sfuggire  alle 
indagini  analitiche  più  sottili  e  pazienti  ,  quali  sono  1’  aloe,  il 
rabarbaro,  la  mirra  ,  lo  zafferano  ,  e  perfìn  la  iriaca  (  V.  Gaz¬ 
zetta  medica,  tom.  IV,  N.  18).  Che  poi  l’analisi  di  cui  parla  il 
sig.  R.  C.  sia  quella  medesima  eseguita  dalla  Commissione  della 
Facoltà  medica,  lo  rilevo  dalla  testimonianza  irrefragabile  del  si¬ 
gnor  dott.  Peregrini,  decano  di  quella  Facoltà,  il  quale  dichia¬ 
rava ,  che  l’analisi  del  febbrifugo  TVarburg ,  riferita  dal  signor 
R.  C.  ,  non  fu  punto  da  lui  praticata  «  sibbene  da  una  Com¬ 
missione  tratta  dal  seno  della  Facoltà  medica  per  ordine  del- 
F  eccelso  I.  R.  Governo  »,  Commissione,  di  cui  nomina  i  mem¬ 
bri,  fra  i  quali,  lui  stesso  e  il  sig.  dott.  Chiolini  [  V.  Gazzella 
medica  citata,  tom.  IV,  N.  21).  Se  dunque  il  sig.  R.  C.  scrive, 
che  nel  febbrifugo  TVarburg  si  sono  rinvenute  tutte  le  accen¬ 
nate  sostanze  ed  anche  la  triaca ;  e  il  sig.  dott.  Peregrini  pub¬ 
blica  nella  Gazzetta  medica  di  Milano,  che  l’analisi  di  cui  scrive 
il  sig.  R.  C.  non  fu  da  lui  praticata  ,  ma  da  una  Commissione 
tratta  dal  seno  della  Facoltà  medica  ;  io  credo  di  essermi  atte- 
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prire  ;  e  qualunque  la  spiegazione ,  che  piaccia  a[ 
medici  d’  immaginare  sul  modo  delia  loro  azione ,  io 
non  intendo  ora  di  entrare  in  tal  questione,  affatto 
straniera  allo  scopo  di  questo  mio  scritto,  che  è  quel¬ 
lo  solo  di  esporre  i  risultamenti,  che  in  diversi  am¬ 
malati  ho  coiruso  di  quel  farmaco  ottenuti. 

lo  non  lascerò  queste  osservazioni  senza  fare  un 
breve  cenno  sulla  maniera  di  usare  la  tintura  anti¬ 
febbrile^  ripetendo  quanto  già  scrissi  intorno  a  ciò 
nella  Gazzetta  medica  di  Milano.  —  Il  dott.  TV arburg 
suggerisce,  che  alla  tintura  si  faccia  precedere  una 
buona  dose  d’olio  di  ricino,  o  di  altro  medicamento 


nato  strettissimamente  alla  verità  ,  quando  ho  riferito  che  nei 
febbrifugo  IVarburg  la  Commissione  della  Facoltà  medica  ha 
rinvenuto  tutte  quelle  sostanze  vegetabili,  ed  anche  la  triaca . 

Del  resto,  per  rispondere  al  sig.  dott.  Chiolini ,  il  quale  si  ap¬ 
pella  al  giudizio  del  pubblico  sulla  notevole  differenza  che  passa 
Va  quanto  nel  suo  rapporto  ha  detto  la  Commissione ,  e  ciò  che 
il  dott.  Maspero  a  di  lei  aggravamento  compiacevasi  di  divul¬ 
gare  (V.  Annali  univ.  di  med.  ì  fascicolo  di  agosto  e  settembre 
18:6  ),  io  mi  limiterò  a  fargli  osservare  ,  che  il  pubblico  non 
può  giudicare  di  quel  rapporto  per  la  semplicissima  ragione  che 
quel  rapporto  non  fu  giammai  pubblicato  ;  e  il  motivo  per  cui 
la  Commissione  non  ha  creduto  opportuno  di  pubblicarlo,  lo  ha 
dichiarato  in  questi  Annali  di  medicina  lo  stesso  sig.  dott.  Chio* 
lini,  il  quale  pare  che  ultimamente  se  ne  sia  dimenticato  (V.  Ann# 
univ.  di  medicina,  Voi.  CXV,  pag.  529).  Non  potendo  adun¬ 
que  il  pubblico  giudicare  di  quell’  analisi  per  un  rapporto  che 
non  conosce,  esso  è  costretto  di  giudicarne  sulla  relazione  pre. 
sentala  dal  sig.  R.  C.,  e  confermata  dal  sig.  dott.  Peregrini  ;  la 
sola  che  io  pure  ho  sempre  citata  ogni  volta  che  mi  cadde  il 
bisogno. 
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purgativo  ;  che  appena  questo  abbia  operato,  si  pren¬ 
da  metà  il  liquore  contenuto  nell’  alberello ,  e  dopo 
tre  ore  l’altra  metà;  e  che  finalmente  ,  dall’  istante 
in  cui  si  prende  la  prima  dose  fino  ad  un’  ora  dopo 
presa  la  seconda,  l’ammalato  si  astenga  da  qualsiasi 
bevanda  ed  alimento,  e  conservila  massima  quiete, 
per  favorire  il  sudore,  che  spesse  volte  si  svolge  po¬ 
co  dopo  r  amministrazione  della  prima  dose.  Il  me¬ 
dicamento  potrà  essere  usato  in  qualunque  periodo 
della  febbre;  e  quando  questa  sia  grave,  e  richiegga 
di  essere  domata  senza  indugio,  si  dovrà  lasciare  il 
purgante.  La  dose  del  bambino  sarà  di  circa  venti 
goccie,  e  verrà  accresciuta  secondo  gli  anni  fino  a 
quella  deli’  adulto. 

Tali  sono  le  norme ,  che  il  dott.  IF arbnrg  vor¬ 
rebbe  fossero  scrupolosamente  osservate  nella  pre¬ 
scrizione  del  suo  medicamento,  perchè  possa  operar 
prontamente ,  e  troncare  con  maggior  sicurezza  la 
febbre;  dalle  quali  tuttavia  credo,  che  non  di  rado 
convenga  e  si  debba  deviare  con  aperto  vantaggio 
dello  stesso  ammalato.  Così  panni,  che  si  debba  pre¬ 
scindere  dall’  uso  del  purgante,  non  solo  quando  la 
gravezza  del  male  comanda  la  più  spedita  esibizion 
del  rimedio ,  ma  tutte  le  volte  eziandio ,  in  cui  non 
esistendo  evidenti  segni  di  affezione  gastrica,  i  pur¬ 
ganti  non  farebbero  che  ritardare  la  guarigion  delia 
febbre ,  e  potrebbero  anche  riuscir  nocivi.  Alcuna 
volta,  quando  la  febbre  sia  complicata  con  una  con¬ 
gestione  od  una  flogosi  a  qualche  viscere  o  sistema, 
sarà  per  avventura  giovevole  e  necessario  di  sosti- 
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mire  al  rimedio  purgativo  altri  rimedj  controstimo- 
lanti^  od  una  e  più  sottrazioni  di  sangue.  Non  credo 
pure,  che  sia  sempre  opportuno  di  ordinare  il  medi¬ 
camento  in  due  volte,,  e  sempre  alla  distanza  di  tre 
ore  una  dall’altra;  potendosi.,  a  mio  avviso,  negli  in¬ 
dividui  robusti  e  nelle  febbri  più  pericolose  sommi¬ 
nistrar  l’ intera  dose  in  una  sola  volta ,  e  a  più  ri¬ 
prese  nelle  periodiche  più  leggieri,  e  in  tutte  le  ma¬ 
lattie  ove  meglio  si  addica  un’  azione  più  lenta  e  più 
continuata.  E  parimenti  quando  l’infermo  sia  mo¬ 
lestato  dalla  sete,  non  veggo  ragione  di  negargli  as¬ 
solutamente  una  qualunque  semplice  bevanda,  la 
quale  ,  massime  se  tiepida ,  adoperando  conforme¬ 
mente  al  rimedio,  promoverebbe  più  pronti  e  più 
abbondanti  sudori.  Anche  la  dose ,  per  quanto  io 
penso ,  dovrà  essere  variata  a  seconda  delle  circo¬ 
stanze;  e,  come  ritengo,  che  non  sia  prudente  il  limi¬ 
tarsi,  giusta  il  consiglio  del  TF’arburgJ  ad  un  solo  al¬ 
berello  nelle  intermittenti  gravissime  e  perniciose, 
così  un  intero  alberello  sarà  probabilmente  sover¬ 
chio  nelle  febbri  più  miti  e  benigne,  verificandosi  dei 
suo  febbrifugo  quello  che  si  verifica  del  chinino  e  di 
tutte  le  sostanze  medicinali,  le  cui  dosi  sogliono  util¬ 
mente  variarsi,  a  norma  della  natura  e  della  forza 
delle  malattie,  in  cui  vengano  adoperate.  Ma  queste 
ed  altre  simili  modificazioni  verranno  meglio  deter¬ 
minate  da  una  più  lunga  ed  accurata  osservazione, 
quando  il  farmaco  del  TVarburg  sia  più  conosciuto 
e  più  generalmente  diffuso  nella  pratica  medica. 

Milano,  13  oltobie  1 846. 
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Diagnostische ,  und  Pathogenetische  Untersuchun- 
gen,  ctc.  —  Indagini  diagnostiche  e  patogencti - 
che  instituite  per  cura  del  regio  consigliere  intimo 
dott .  Schonlein  dal  doti  R.  Remar,  medico  pratico 
ed  operatore  in  Berlino ,  socio  di  varie  Accade- 
mie ,  ecc.,  e  dai  medesimo  pubblicate  col  soccorso 
di  altre  osservazioni.  Un  Fot.  di  pag.  c2¥2 
con  tavola  in  rame.  Berlino ^  4845,  presso  Aug. 
Eirschwald. 

Rapito  da  immatura  morte  il  celebre  chimico  F.  Simon 
mentre  con  sommo  impegno  attendeva  alle  chimiche  e 
microscopiche  osservazioni  da  lui  nella  Clinica  del  dot¬ 
tor  Schonlein instituite,  vennero  le  medesime  affidate  al¬ 
l’Autore  del  presente  scritto  nel  novembre  del  1843  per 
quanto  spetta  alla  parte  microscopico-anatomica,  men¬ 
tre  in  quanto  si  riferisce  alla  chimica,  ne  fu  incaricato  il 
dott.  Heintz.  Scopo  principale  di  questo  genere  di  ricer¬ 
che  si  è  quello  che  concerne  la  clinica  pratica;  per  la  qual 
eosa  è  libero  agli  studenti  di  prendervi  parte  per  loro 
particolare  istruzione.  Non  di  rado  l’ importanza  di  un 
sintomo  morboso  tanto  per  lo  scopo  scientifico,  che  pra¬ 
tico,  è  riconosciuta  per  mezzo  di  un’attenta  considera¬ 
zione  della  genesi  e  dello  sviluppo  della  malattia.  Quindi 
è,  che  l’Autore  dichiara  non  essere  stato  sempre  possi¬ 
bile  tenersi  nei  confini  di  ciò  che  si  riferisce  alla  diagno¬ 
si  ,  ma  che  anzi  fu  d’  uopo  nella  maggior  parte  dei  casi 
retrocedere  a  considerare  i  primordj  patogenetici  ed  a 
giovarsi  principalmente  delle  ricerche  anatomiche.  Nè 
si  trascurò  di  por  mente  eziandio  alle  conseguenze  te¬ 
rapeutiche,  in  quanto  le  medesime  servono  di  mezzo  au¬ 
siliario  alle  nozioni  diagnostiche  e  patogenetiche,  Ter- 
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minato  il  corso  delle  lezioni  concernenti  il  periodo  del» 
l’ inverno  del  184344  l’Autore  espose  a  6.  Ecc.  il  dot¬ 
tor  Eichhorn  ministro  della  istruzione,  degli  affari  me¬ 
dici ,  ecc. ,  un  circostanziato  rapporto  sullo  stato  delle 
cliniche  ricerche  nelle  quali  trovavasi  allora  occupato,  e 
n’ebbe  un  rescritto  in  data  21  maggio  1844,  nel  quale 
questo  personaggio  dichiarava  di  prendere  tutto  1’  inte¬ 
ressamento  per  così  fatto  lavoro,  che  tende  ad  una  più 
stretta  unione  della  patologia  colla  fisiologia  ed  a  dare 
al  clinico  insegnamento  una  (maggiore  spinta,  quale  ri¬ 
chiede  l’attuale  condizione  della  scienza. 

Incoraggiato  da  sì  benigna  dichiarazione,  dispose  in 
ordine  di  essere  pubblicato  non  solo  il  primo  semestre 
184344  ma  eziandio  i  due  successivi,  vale  a  dire  l’estivo 
semestre  1844,  e  quello  dell’  inverno  1844-45  che  forma¬ 
no  1’  argomento  di  questo  opuscolo.  SI  prof.  Schonlein 
prese  attivissima  parte  in  tale  fatica,  e  vennero  i  suoi 
dotti  insegnamenti  clinici  messi  parimenti  a  contribu¬ 
zione  dall’Autore  onde  così  maggiormente  conseguire  il 
propostosi  scopo,  quello  vale  a  dire  che  riguarda  la  par¬ 
te  pratica. 

Le  considerazioni  riferite  in  questo  libro,  e  che  ser¬ 
vono  di  base  al  modo  di  vedere  ed  ai  giudizi  in  esso  con¬ 
tenuti,  dichiara  l’Autore  di  non  averle  tutte  desunte  da¬ 
gli  studj  che  ai  tre  suddetti  corsi  semestrali  si  riferisco¬ 
no,  ma  in  parte  eziandio  da  particolari  sue  ricerche  pa¬ 
tologiche  instituite  fino  dal  1836,  colla  scorta  dell’insi¬ 
gne  suo  professore  il  cons.  Mailer,  che  mise  a  disposizio¬ 
ne  di  lui  i  preparati  del  museo  patologico,  per  cui  sug¬ 
gerisce  al  lettore  i  proprj  articoli  sulla  melanosi,  sulla 
ossificazione  e  suU’osteosarcoma,  inseriti  nel  Dizionario 
enciclopedico  delle  scienze  mediche  pubblicato  dai  mem¬ 
bri  della  Facoltà  medica  di  Berlino.  Le  sorgenti  a  cui 
attinse  non  poche  istruzioni  sono  inoltre,  come  egli  as¬ 
serisce,  le  sezioni  cadaveriche  operate  da  Froriep  nel- 
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l’ospedale  della  Carità,  e  per  quanto  concerne  il  mate¬ 
riale  patologico,  gli  instituti  clinici  di  Orafe ,  Jungken, 
Diejfenbach,  e  Rornberg ,  siccome  anche  la  pratica  pri¬ 
vata  di  altri  medici,  in  ispeeie  di  Behreiul ,  Herzberg } 
l/ehwess ,  PalmedOj  ecc.,  ed  ultimamente  la  clinica  oste¬ 
trica  del  consigliere  Schmidt  ai  quali  tutti  professa  la 
propria  riconoscenza, 

Non  intende  che  gli  articoli  i  quali  compongono  que¬ 
sta  scrittura  abbiano  il  pregio  della  perfezione  di  un  la¬ 
voro  monografico  avendo  invece  dovuto  conciliare  al 
medesimo  una  natura  piuttosto  aforistica,  conforme  al¬ 
l’andamento  delle  assunte  ricerche. 

Queste  sono  le  idee  che  si  contengono  nella  breve  e 
concisa  prefazione  deH’Autore. 

L’opuscolo  è  diviso  in  tre  sezioni  come  siegue  : 
Sezione  4.a  — *  Semestre  dell’  inverno  4843-44. 

I.  Tifo  addominale. 

II.  Disenteria. 

III.  Morbus  Brightii. 

IV.  Scarlattina* 

V.  Nubecole  dell*  orina. 

VI.  Pneumonia. 

VII.  Cotenna  del  sangue. 

Vili.  Malattia  mocciosa  nell’  uomo  (Rotzkrankheit). 
Sezione  2.a  — -  Semestre  estivo  4844. 

I.  Tifo  addominale. 

II.  Pneumonia. 

III.  Genesi  e  riproduzione  del  sangue.  Cosa  indichi  la 
cotenna. 

Sezione  3.a  —  Semestre  dell’inverno  4844-45. 

I.  Pneumonia. 

II.  Spermatorrea. 

III.  Muco  e  pus. 

IV.  Ulcere  intestinali  tifoidee. 

V.  Morbus  Brighlin 
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VI.  Malattia  mocciosa  nell’  uomo, 

VII.  Moscardino  e  favo  (porrigo  lupinosa). 

Vili.  Peliceli!  comedoni  e  della  scabbie, 

IX.  Fungosità  del  tubo  enterico  e  della  cavità  della 
bocca. 

X.  Tubercoli. 

Appendice .  • — Metamorfosi  del  trombo  ,  spiegazione 
delle  figure. 

Servendo  alla  brevità  che  ci  proponiamo  nel  rendi¬ 
conto  di  questo  scritto,  indicheremo  ciò  che  in  esso  con- 
tiensi  di  più  importante,  e  che  ha  maggior  connessione 
colla  medicina  pratica. 

d.°  Tifo  addominale.  — >  Schonlein  nel  1835  fu  il  primo 
ad  osservare  per  mezzo  di  una  serie  di  esperimenti,  che 
nelle  alvine  evacuazioni  degli  ammalati  di  tifo  costante- 
mente  si  contengono  dei  cristalli  prismatici  di  fosfato 
d’ammoniaca  e  di  calce.  Questo  fenomeno  fu  pienamen¬ 
te  confermato  dall’Autore.  Se  non  che  giusta  la  sua  opi¬ 
nione  difficilmente  si  potrà  a  tale  sintomo  diagnostico 
assegnare  un  merito  patogenetico  ,  essendo  che  codesti 
cristalli  quantunque  in  poca  quantità,  pure  si  riscontra¬ 
no  altresì  nelle  feci  di  altri  ammalati.  E  di  fatto  adduce 
in  prova,  di  averne  osservati  copiosamente  nelle  evacua¬ 
zioni  fecali  di  un  individuo  affetto  da  diabete  mellito  le 
quali  constavano  per  la  maggior  parte  di  primitivi  fa- 
scetti  muscolari,  indigesti  e  provenienti  dall’abbondante 
cibo  animale  di  cui  questo  ammalato  faceva  uso.  Non 
conviene  coll’avviso  di  coloro  i  quali  si  danno  a  credere 
che  questi  cristalli  debbano  la  loro  genesi  ad  una  de¬ 
composizione  di  ciò  che  nelle  intestina  racchiudesi,  im¬ 
perocché  dietro  accorato  esame  delle  vie  enteriche  ha 
pienamente  confermato  ciò  che  Schonlein  da  prima  sup¬ 
poneva,  cioè,  che  i  suddetti  cristalli  non  solo  sulla  su¬ 
perficie  delle  ulcere  intestinali  accumulati  si  trovano,  ma 
eziandio  esistono  nel  bianco  tessuto  del  loro  fondo.  Non 
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può  assegnare  verun  costante  rapporto  tra  la  quantità  di 
questi  cristalli  e  lo  stadio  in  cui  trovasi  li  tifo  :  essendo 
che  la  medesima  varia  in  tutto  il  decorso  della  malattia , 
e  ben  anche  nello  stato  di  convalescenza  quando  le  eva¬ 
cuazioni  presentano  una  condizione  normale.  General¬ 
mente  abbondavano  assai  più  nelle  dejezioni  fluide,,  quan¬ 
tunque  non  mancassero  dei  casi  in  cui  accadeva  il  con¬ 
trario.  Dietro  l’uso  di  disteri  medicati  con  acetato  di 
piombo,vide  sospendersi  per  qualche  giorno  l’apparizio¬ 
ne  di  questi  cristalli  siccome  anche  minima  esserne  la 
quantità^  quando  molti  infusorj  stanziavano  nelle  mate¬ 
rie  fecali  degli  ammalati  di  tifo. 

Accade  sovente  che  nelle  medesime  scorgansi  delle 
piccole  cellule,  o  bucete  granulose,  contenenti  no  nu¬ 
cleo,  e  non  dissimili  dai  globetti  purulenti.  Queste  però 
si  distinguono  in  massima  dai  globetti  del  normale  pus 
per  maggiore  mollezza  e  minutezza  dei  nuclei  o  corpu¬ 
scoli  globosi  che  ne  costituiscono  il  contenuto.  La  quale 
diversità  non  sa  decidere  se  sia  un  effetto  dell  azione  che 
esercitano  le  chimicamente  diverse  materie  contenute 
nel  tubo  intestinale. Bette  cellule  granulose  trovatisi  ora 
sparse  per  entro  le  fluide  evacuazioni,  ora  collegate  con 
globetti  sanguigni,  con  cristalli,  e  rare  volle  con  una  in¬ 
forme  massa  gelatinosa  costituendo  così  dei  fiocchi  gial¬ 
lognoli  discernibili  ad  occhio  nudo. 

La  maggior  parte  di  quei  fiocchetti  bianchi  che  d’  or¬ 
dinario  scorgonsi  nelle  tifoidee  evacuazioni  alvine,  è  co¬ 
stituita  da  indigesto  residuo  di  cibi  specialmente  vege¬ 
tabili,  siccome  lo  attestano  le  indagini  microscopiche. 
Le  medesime  discoprono  eziandio  Y  esistenza  di  corpi 
gialli  (colorati  da  bile  )  di  forma  variata  ed  irregolar¬ 
mente  circoscritti.  Questi  sembrano  parimenti  un  rima¬ 
suglio  di  alimenti  indigesti  e  segnatamente  di  membra¬ 
ne  vegetabili.  Per  lo  meno  la  ragguardevole  loro  solidità 
è  un  argomento  per  non  giudicare,  siccome  vollero  alcu- 


ni,  essere  i  medesimi  costituiti  da  piccoli  brani  di  epite¬ 
lio  distaccatosi,  ovvero  da  particelle  di  quelle  escrescen¬ 
ze  che  si  formano  sulle  ulcere  delle  ghiandole  del  Peyer. 
Egli  è  per  altro  sorprendente  U  non  riscontrare  giam¬ 
mai  cilindrici  pezzetti  di  epitelio  nelle  tifoidee  evacua¬ 
zioni;  mentre  è  indubitato  aver  luogo  il  distacco  del  me¬ 
desimo.  Suppone  l’Autore  che  subiscano  una  totale  de¬ 
composizione  nel  canale  intestinale. 

Nelle  suddette  evacuazioni  egli  è  raro  che  la  quantità 
del  sangue  sia  tale  da  distinguersi  la  presenza  del  me¬ 
desimo  per  il  suo  coloro  ad  occhio  nudo.  Ciò  non  si  può 
conseguire  che  per  mezzo  del  microscopio  quando  le  fe¬ 
ci  siano  fortemente  colorate  dalla  bile,  o  si  presentino 
biancheggianti,  il  che  avviene  per  sovrabbondanza  di 
cellule  granulose  (  globetti  purulenti  ).  I  globetti  san¬ 
guigni  presentano  quasi  sempre  alterazione  di  colore  e 
di  figura,  la  quale  per  lo  più  invece  di  essere  appianata, 
risulta  sferica,  ritenendo  però  allora  il  loro  colore  gial¬ 
lo  -rosso.  Questo  colore  è  talvolta  siffattamente  scompar¬ 
so,  da  non  potersi  questi  globetti  che  assai  difficilmen¬ 
te  discernere  dagli  altri  eterogenei  elementi.  Il  che  as¬ 
sai  più  scabroso  riesce  arando  i  medesimi  globetti  per¬ 
duta  abbiano  totalmente  la  loro  materia  fibrinosa.  Si  può 
artificialmente  provocare  questa  metamorfosi  per  mezzo 
di  agenti  chimici.  Così  a  modo  d’esempio  qualora  si  ver¬ 
si  del  carbonato  di  soda  sopra  del  sangue  recentemente 
estratto  dalla  vena,  e  quindi  vi  si  aggiunga  a  poco  a  po¬ 
co  dell  acido  acetico  sino  a  saturazione,  la  maggior  par¬ 
te  dei  globetti  assume  la  forma  di  piccoli  cerchi  oscuri, 
e  solo  in  alcuni  di  essi,  discernesi  ancora  qualche  gra¬ 
nulosa  sostanza. 

Non  ha  finora  1’  Autore  instituite  osservazioni  dalle 
quali  emerga  il  giudizio,  se  questi  globetti  sanguigni  du¬ 
rante  l’affezione  tifoidea  abbandonino  i  loro  vasi  in  uno 
stato  di  già  incipiente  decomposizione,  mentre  si  può 
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rendei*  ragione  delle  loro  deviazioni  dallo  stato  normale 
ricorrendo  air  azione  chimica  sui  medesimi  esercitata 
dalle  materie  contenute  nel  tubo  intestinale. 

Nelle  dejezioni  tifoidee  vennero  ben  anche  scoperti  dei 
globetti  adiposi  senza  che  gli  ammalati  avessero  fatto 
uso  di  sostanze  grasse  per  bocca  o  per  clisteri.  Questa 
circostanza  avvisata  per  la  prima  volta  da  Schónlein  di¬ 
venta  più  interessante  non  solo  per  le  chimiche  contro¬ 
versie  che  si  agitano  sulla  genesi  della  pinguedine  nel 
corpo  animale ,  ma  eziandio  per  ciò ,  che  in  un  caso  si 
osservarono  grossi  globetti  adiposi  riempire  non  solo 
gli  interstizj  di  molti  villi  intestinali  (come  riscontrò  pu¬ 
re  Bohm  nei  cholera)  ma  occupare  ben  anche  la  super¬ 
ficie  delle  ulcere  intestinali.  Nel  tempo  istesso  tutto  l’epi¬ 
telio,  che  rivestiva  le  parti  affette  dei  tubo  enterico,  pre¬ 
sentava  un  aspetto  bianchiccio  il  quale  risultava  dall’es¬ 
sere  le  cellule  dell’epitelio  medesimo  ripiene  di  oscuri  ed 
estremamente  piccoli  globetti  (globetti  di  adipe?).  Ulte¬ 
riori  osservazioni  in  proposito  resero  assai  probabile , 
che  quei  globetti  adiposi  giacessero  in  dilatati  vasi  lin¬ 
fatici,  o  che  per  rottura  dei  medesimi  avessero  fatto  pas¬ 
saggio  nel  tessuto  fibroso,  presentando  così  una  vera 
echiniosi  linfatica.  Tale  spandimento  dei  vasi  linfatici  ap¬ 
partenenti  alla  mucosa  in  istato  morboso,  costituisce  per 
avventura  una  sorgente  della  perdita  di  umori  e  sughi 
nutritizj. 

Ritengonsi  di  una  subordinata  importanza  le  vegetali 
formazioni  criptogamiche  (conferve,  tallo  mucorino,  mi- 
ceti  di  fermentazione)  e  gli  infusorii  (vibrioni  o  specie 
più  grandi)  che  si  presentano  in  diversa  quantità  e  pro¬ 
porzione  siccome  parte  integrante  delle  tifoidee  evacua¬ 
zioni.  Questi  ultimi  ritener  si  dovrebbero  quale  prodotto 
di  viziata  digestione  con  prevalente  fermento  e  putre¬ 
scenza  delle  sostanze  contenute  nelle  vie  enteriche.  Pa¬ 
renchima  vegetale  fu  assai  frequentemente  riscontrato 
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come  parte  costituente  di  quella  patina  bruna  che  rive¬ 
ste  la  lingua  e  le  gengive,  insieme  a  decomposte  parti- 
celle  di  epitelio,  a  globetti  sanguigni,  a  cristalli  di  fosfato 
d’ammoniaca  e  di  magnesia  ed  a  vibrioni.  In  quanto  alle 
produzioni  aftose,  la  maggior  parte  constavano  sempli¬ 
cemente  di  sollevato  epitelio ,  mentre  in  un  caso  di  tifo 
le  afte  della  lingua  si  vedevano  totalmente  composte  di 
produzioni  mucorine  speronate  precisamente  come  altri 
e  l’Autore  istesso  osservarono  per  riguardo  alle  afte  dei 
bambini  poppanti. 

II.  Dissenteria ,  —  Per  quanto  le  evacuazioni  dissen¬ 
teriche  sembrino  all’esteriore  loro  aspetto  offrire  carat¬ 
teri  fisici  eguali  alle  tifoidee,  pure  l’osservazione  micro¬ 
scopica  ha  talvolta  rilevato  nelle  medesime  notabile  dif¬ 
ferenza.  E  prima  dì  tutto  mancano  in  esse  per  lo  più  i 
cristalli  di  fosfato  di  ammoniaca  e  di  magnesia:  meno 
scolorati  sono  i  globetti  sanguigni  siccome  anche  meno 
deviami  dalla  normale  figura,  e  quasi  sempre  in  lunghi 
rigagnoli  mediante  fibrinoso  coagulo  riuniti,  la  quale 
circostanza  dinota  provenire  l’origine  loro  da  più  inter¬ 
ne  parti  del  tubo  intestinale,  e  da  più  grossi  vasi.  Le  cel¬ 
lule  granulose  simiglienti  ai  globetti  purulenti  offrivano 
una  tessitura  granulosa  più  minuta  (  globetti  mucosi  ?), 
apparivano  commiste  a  molte  cellule  di  epitelio  la  cui 
configurazione  era  sferica ,  od  appianata  o  cilindrica ,  e 
contemporaneamente  giacevono  entro  una  massa  traspa¬ 
rente  qual  vetro,  stiratale,  fibrosa  sotto  il  microscopio,  e 
che  costituisce  la  base  informe  della  mucosità.  Era  ben 
anche  caratteristico  indizio  la  quasi  costante  mancanza 
di  vibrioni  e  la  prevalente  copia  di  conferva ,  e  talvolta 
miceti  di  fermentazione,  il  che  si  associava  con  una  per 
lo  più  acida  reazione.  Le  quali  differenze  risultavano  me¬ 
no  sensibili  laddove  la  dissenteria  agli  ultimi  stadj  del 
tifo  sopraggiungeva,  il  qual  fenomeno  osservò  1’  Autore 
per  ben  cinque  volte  nel  semestre  di  cui  trattasi. 
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Da  un  altro  ospedale  furono  inviate  al  medesimo  le 
fecali  evacuazioni  di  un  uomo  a  50  anni,  il  quale  andava 
soggetto  a  spasmodici  dolori  addominali  associati  a  sti- 
ticità  i  quali  periodicamente  ricorrevano  e  mantenevansi 
per  lo  spazio  di  alcuni  giorni.  Queste  feci  erano  state 
emesse  sotto  un  violento  accesso  in  seguito  ad  acri  cli¬ 
steri  preparati  con  aceto  e  contenevano  una  quantità  di 
masse  membranose  di  irregolare  forma  e  della  grandez¬ 
za  di  varj  pollici,  L *  osservazione  microscopica  additò, 
che  questi  pezzi  membranosi  erano  placche  di  epitelio 
dell’  intestino  tenue,  insieme  aderenti  mediante  fibrinoso 
coagulo.  L’aspetto  loro  offriva  l’ idea  di  uno  staccio,  la 
quale  apparenza  proveniva  dalle  aperture  che  mettevano 
a  ghiandolette  o  follicoli  in  figura  di  otre.  L’epitelio  dei 
villi,  composto  di  piccoli  cilindretti  e  quello  ftche  riveste 
la  interna  cavità  delle  ghiandolette  che  consta  di  cilin¬ 
dri  maggiori,  era  per  lo  più  ancora  visibile  nella  sua  na¬ 
turai  posizione.  I  cilindri  offrivano  il  più  delle  volte  una 
sorprendente  abnormità  ;  ciascuno  di  essi  alla  sua  libera 
estremità  (rivolta  verso  il  cavo  intestinale)  appariva  di¬ 
latato  in  una  vescica  sferica,  ma  però  un  poco  appianata 
nel  suo  confine  libero  ;  per  Io  contrario,  laddove  questa 
vescica  fa  passaggio  nella  parte  in  figura  di  zaffo,  man¬ 
cava  quella  linea  obbliqua  che  nei  cilindri  normali  scor¬ 
re  sulla  superficie  libera,  in  senso  paralello  alla  medesi¬ 
ma.  In  conseguenza  di  che  questa  porzione  appianata  di 
ogni  cilindro,  appariva  distesa  in  forma  di  vescica. 

L’ Autore  non  saprebbe  indicare  se  questo  cambia¬ 
mento  di  forma  ritenere  si  debba  morboso  od  un  effetto 
operato  dall’azione  del  clistere,  quantunque  non  sia  il 
medesimo  riuscito  ad  ottenerlo,  aggiungendo  una  mag¬ 
gior  quantità  di  acido  acetico  ai  cilindri  normali,  che  in 
quantità  esistevano.  Siccome  alcuni  pezzi  di  epitelio  si 
trovavano  immersi  in  una  fibrinosa  massa  di  quasi  ge¬ 
latinosa  consistenza,  così  all’occhio  nudo  ritraevano  una 


figura  come  di  fiocchi  mucosi.  L*  Autore  crede  bene  [di 
fare  oggetto  di  particolare  attenzione  questa  circostanza, 
essendo  che  non  è  raro  il  caso,  che  sotto  l’azione  di  vio¬ 
lenti  rimedj  drastici,,  vengano  emessi  dei  pezzetti  di  epi¬ 
telio  eguali  agli  ora  descritti. 

Afferma  essere  i  cilindri  di  epitelio  di  bene  maggio¬ 
re  importanza  fisiologica  che  le  pia  che  ,  e  per  conse¬ 
guenza  non  doversi  riputare  di  poco  momento  la  eva¬ 
cuazione  dei  medesimi.  Egli  è  perciò  che  alcuni  indivi¬ 
dui  dopo  aver  fatto  uso  di  attivissime  acque  minerali  o 
di  violenti  ecoprotici  allo  scopo  di  superare  abituali  sti¬ 
tichezze  di  ventre,  si  videro  ben  presto  a  notabile  depe¬ 
rimento  di  forze  e  di  nutrizione  ridotti.  Questi  ammalati 
asseriscono  quasi  sempre  che  durante  simili  cure  hanno 
emesso  dei  pezzi  di  muco  in  uno  colle  alvine  dejezìonf, 
i  quali  pezzi  venivano  dai  curanti  giudicati  come  critici. 
Quindi  è  ben  più  verosimile ,  che  la  denudata  mucosa 
intestinale,  non  possa  non  esercitare  perniciosa  influen¬ 
za  sul  processo  di  assimilazione.  Di  fatto  i  cilindri  di 
epitelio  non  si  costituiscono  di  varj  strati  di  cellule  co¬ 
me  le  placche  per  esempio  della  cavità  della  bocca  ,  ma 
constano  semplicemente  (di  una  sola  disposizione  delle 
medesime  intorno  alla  cui  rigenerazione  non  esistono 
fino  ad  ora  osservazioni. 

Allorché  si  accinge  ad  esaminare  le  materie  evacuate 
per  la  via  intestinale  tanto  nelle  ora  accennate  malattie 
che  in  altre ,  aver  sempre  devesi  il  necessario  riguardo 
alla  presenza  di  indigeste  sostanze  alimentari.  Ora  esì¬ 
stono  rimasugli  di  cibo  vegetabile  (  cellule  vegetabili5, 
vasi  spirali,  globetti  di  amido),  ora  particellejdi  cibo  ani¬ 
male  (primitivi  fascetti  muscolari).  Ulteriori  esperimenti 
condurranno  probabilmente  a  dei  risultati  molto  istrut¬ 
tivi  circa  questo  importante  punto  di  dietetica’negli’am- 
malati.  L’  Autore  adduce  1’  esempio  del  diabetefmellito 
in  cui  sotto  l’esclusiva  amministrazione  di  cibo  animale 
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e  la  diminuita  quantità  del  princìpio  zuccherino,  conti¬ 
nuando  nulla  ostante  il  dimagramento ,  vide  che  le  feci 
benché  normali  all’esteriore  aspetto,  pure  contenevano 
indigesti  fascetli  primitivi  di  muscoli ,  il  che  non  fu  da 
esso  giammai  riscontrato  negli  escrementi  di  individui 
sani. 

III.  Morbus  Brightii .  —  Importante  istruzione  offre 
l’esame  microscopico  del  sedimento  di  quelle  orine  in  cui 
mediante  il  calore  bollente  e  l’acido  nitrico,dimostrasi  la 
presenza  dell’albume.  Se  in  esse  mancano  le  cellule  gra¬ 
nulose  simigliami  ai  globetti  purulenti ,  ed  i  coaguli  ci¬ 
lindrici  che  Simon  per  il  primo  osservò  nella  clinica  di 
Schonlein ,  non  havvi  alcuna  ragione  per  riferire  1’  esi¬ 
stenza  dell’albume  istesso  ad  uno  stato  patologico  dei 
reni  :  tale  circostanza  si  verifica  di  passaggio  nelle  acute 
malattie.  Per  lo  contrario,  la  degenerazione  dei  reni  che 
costituisce  il  morbus  Brightii  si  può  asserire  essere  o 
associata  o  causa  del  principio  albuminoso,  quando  ven¬ 
ga  constatata  la  presenza  dei  suddetti  coaguli  cilindrici, 
delle  cellule  granulose  e  dei  globetti  sanguigni.  Le  ricer¬ 
che  dell’  Autore  intorno  a  questo  argomento  conferma¬ 
rono  pienamente  le  supposizioni  di  Henle ,  vale  a  dire, 
che  questi  cilindri  non  siano  già  costituiti  da  canaletti 
di  reni  alterati  nella  loro  essenza,  ma  bensì  da  coaguli 
che  provengono  dalla  cavità  dei  medesimi.  La  qualità 
granulosa  di  alcuni  di  questi  cilindri  fu  riconosciuta  di¬ 
pendere  da  sali  di  acido  urico,  siccome  risulta  dall'addi¬ 
zione  di  acido  acetico.  À  malattia  molto  inoltrata  si  pre¬ 
sentano  eziandio  degli  informi  coaguli  di  fibrina,  di  cel¬ 
lule  granulose  e  di  globetti  sanguigni  che  traggono  l’o¬ 
rigine  loro  da  piccole  cavità  risultanti  dalla  decomposi¬ 
zione  di  sostanza  renale. 

IV.  Scarlattina.  — ■  Durante  la  desquammazione  ,  di¬ 
scoprì  l’Autore  nelle  orine  un  fioccoso,  bianco  sedi¬ 
mento  il  quale  constava  specialmente  di  piccoli  brani  di 
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epitelio,  di  alcuni  cristalli  di  fosfato  di  ammoniaca  e  di 
magnesia  e  talvolta  eziandio  di  cellule  granulose.  Con¬ 
vengono  con  queste  le  osservazioni  di  Schonlein  ante¬ 
cedentemente  instituite.  Tale  desquammazione  della  in¬ 
terna  superfìcie  delle  vie  orinarie  eccedeva  la  durata  dei 
sintomi  febbrili  e  della  cutanea  desquammazione:  que¬ 
sto  fallo  risulta  di  tanto  maggiore  importanza,  in  quan¬ 
to  che  spiega  la  frequente  idrope  che  tiene  dietro  alla 
malattia  in  discorso,  emergendo  la  poco  avvertita  circo¬ 
stanza,  che  le  vie  orinarie  sono  nel  decorso  delia  mede¬ 
sima  interessate.  Quindi  è  che  a  fronte  della  cessazione 
di  tutti  gli  altri  sintomi  morbosi,  e  ben  anche  della  nor¬ 
male  condizione  delle  orine,  si  dovrà  tuttavia  procedere 
colla  massima  precauzione,  finche  nelle  medesime  risul¬ 
tino  traccie  di  epitelio.  Egli  è  ben  vero  non  potersi  que¬ 
sta  dimostrazione  con  sicurezza  ottenere  senza  il  soc¬ 
corso  del  microscopio:  tuttavia  si  riesce  qualche  volta  di¬ 
stinguere  anche  ad  occhio  nudo  quello  fra  gli  altri  sedi¬ 
menti,  che  è  composto  di  piccole  particelle  di  epitelio, 
allorquando  messa  l’orina  in  un  vaso  di  vetro  ben  ripu¬ 
lito  e  lasciata  la  medesima  per  alcune  ore  in  riposo,non 
sia  durante  questo  intervallo  insorto  verun  intorbida¬ 
mento  proveniente  da  sali  di  acido  urico.  Quel  sedimen¬ 
to  che  deriva  da  epitelio  ,  totalmente  precipita  al  fondo 
e  costituisce  uno  strato  sottile  ,  bianchiccio  ,  assai  ade¬ 
rente  al  vaso,  ma  che  sotto  la  minima  agitazione  del  me¬ 
desimo  si  rialza  in  forma  di  separate,  bianche  pellicole. 

V.  Nubecole  clellJ  orina .  —  L’  Autore  ebbe  frequente 
occasione  di  convincersi,  che  non  tutti  gli  intorbida¬ 
menti  nubecolosi  che  nelle  più  disparate  malattie  si  for¬ 
mano  nelle  orine  qualche  tempo  dopo  essere  state  emes¬ 
se  ,  possano  mettersi  a  confronto  cogli  altri  sedimenti  per 
quanto  concerne  il  valore  prognostico  e  diagnostieo.Egli  è 
d’avviso,  che  i  medesimi  non  di  rado  siano  generati  da 
innumerevoli  conferve  o  damiriadi  di  vibrioni,  bona»  eh  e 
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da  un  miscuglio  di  questi  e  di  quelle,  e  costituiti  quindi 
risultino  da  secondarie  od  accessorie  produzioni  della 
decomposizione  delle  orine.  Ulteriori  osservazioni  insti-» 
tuite  sulla  fermentazione  e  putrefazione  delle  medesime, 
guidarono  V  Autore  a  supporre  che  la  genesi  di  confer¬ 
ve  fosse  collegata  o  dipendente  da  eccesso  di  acidi  orga¬ 
nici,  e  quella  di  vibrioni  da  esuberanza  di  urea  o  di  al¬ 
bume.  Quello  però  che  gli  parve  costante  si  fu  la  rapida 
formazione  di  conferve  nell’  orina  mellita,  e  di  vibrioni 
nell’alcalescenza  della  medesima.  Questi  intorbidamenti 
si  distinguono  da  quelli  che  sono  il  prodotte  di  sali  di 
acido  urico  per  la  loro  formazione  più  lenta  e  graduata 
come  anche  pel  modo  loro  di  condursi  coll’ acido  mu¬ 
riatico  e  col  calore  bollente,  i  quali  sciolgono  compieta- 
mente  gli  tirati,  e  non  dissipano  affatto  gli  intorbidamen¬ 
ti,  che  provengono  da  conferve  o  da  vibrioni. 

VL  Pneumonia.  —  Fochi  fatti  meritevoli  di  osserva¬ 
zione  emersero  finora  dall’esame  dell’escreato  polmona¬ 
re  che  nelle  malattie  infiammatorie  delle  vie  aeree  viene 
generato.  Non  pertanto  asserisce  l' Autore  di  avere  sem¬ 
pre  più  confermata  una  microscopica  differenza  che  esi¬ 
ste  fra  i  corpuscoli  purulenti  ed  i  mucosi.  Questi  ultimi 
non  solo  hanno  la  proprietà  di  assorbire  l’acqua  e  di  ri¬ 
gonfiarsi  in  conseguenza  di  tuie  assorbimento,  ma  diffe¬ 
riscono  eziandio  per  ciò,  che  la  materia  circondante  il 
nucleo  consta  di  una  lieve  massa  finamente  granulosa 
quasi  a  modo  di  polvere,  la  quale  durante  V  inzuppamento 
nell’  acqua  e  in  seguito  al  medesimo ,  subisce  un  movi¬ 
mento  molecolare,  il  che  non  si  osserva  giammai  in  quel¬ 
la  sostanza  rinchiusa  nei  globuli  o  corpuscoli  puriformi 
e  la  quale  consta  di  una  più  grossolana  granulazione.  I 
^corpuscoli  mucosi  non  assumono  analogia  coi  purulenti 
se  non  per  quelle  rughe  che  in  su  la  loro  superficie  si 
manifestano  ,  e  pel  loro  appianamento  ,  dopo  che  ebbe 
luogo  V  imbibizione  di  acqua.  Per  fino  nei  cosi  detti  pu- 


ralenti  escreati  proprj  dell’ ultimo  stadio  della  infiam¬ 
mazione  polmonare,  giammai  non  riuscì  all’  Autore  di 
osservare  delle  cellule,  le  quali  a  motivo  della  densità 
della  granulosa  materia  in  essa  contenuta,  perfettamen¬ 
te  corrispondessero  ai  corpuscoli  purulenti  prodotti  da 
purulenti  cavità.  Così  pure  le  granulose  cellule  degli 
sputi  puriformi  che  hanno  luogo  nella  infiammazione  pol¬ 
monare,  giacevano  sempre  in  una  tenace  massa  che  loro 
serviva  di  fondo,  analoga  ad  una  mucosità,  e  la  quale  al 
vero  pus  costantemente  manca.  Quindi  quelle  cellule  che 
talvolta  staccansi  anche  nello  stato  normale  (cellule  mu¬ 
cose)  sembra  che  durante  l’ infiammazione  non  facciano 
che  cambiare  la  loro  condizione  e  acquistare  segnata- 
mente  un  contenuto  più  denso  e  granuloso  :  ma  rimane 
però  sempre  dubbio  ,  se  in  su  la  mucosa  delle  vie  delia 
respirazione  si  generino  veri  corpuscoli  di  pus.  Troppo 
precoce  a  questo  riguardo  sarebbe  un  giudizio  fondato 
sopra  conclusioni  derivate  dall’  analogia  di  altre  mem¬ 
brane  mucose,  come  sarebbe  da  quelle  delle  vie  orinarie, 
delia  vagina,  ecc.,  nei  flussi  mucosi  delle  quali  le  cellule 
granulose  che  si  ottengono,  a  fatica  ponno  discernersi 
dai  veri  corpuscoli  puriformi. 

Nelle  masse  costituite  da  pneumonico  escreato  ,  non 
di  rado  l’Autore  riscontrò  dei  globuli  granulosi ,  i  quali 
in  grossezza  superavano  del  doppio  le  cellule  mucose,  e 
corrispondevano  forse  ai  così  detti  globuli  flogistici  di 
Glucje.  Anche  nelle  cellule  polmonari  appartenenti  ad 
epatizzate  porzioni  di  questi  visceri  osservò  qualche  vol¬ 
ta  insieme  a  più  piccole  cellule  granulose,  dei  più  gran¬ 
di  globuli  oscuri,  analoghi  ai  sopra  menzionati.  Con  tu  t- 
tociò  per  quanto  concerne  gli  sputi,  conchiude ,  che  af¬ 
fatto  simigliami  oscuri  globuli  ha  rilevato  non  solo  nella 
polmonare  espettorazione,  ma  ben  anco  in  quella  tenace 
mucosità  che  in  alcuni  separasi  dal  palato.  D’altra  parte 
gli  venne  fatto  di  osservarli  eziandio  nelle  cellule  poi- 
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monari  di  animali  domestici,  come  sarebbe  del  vitello  in 
istato  di  perfetta  salute,  per  cui  è  in  forse,  qual  valore 
patologico  debba  ai  medesimi  assegnare.  Quel  muco  ne¬ 
rognolo  che  emettono  dalle  fauci  i  lavoratori  esposti  al 
fuoco,  offre  dei  molli  e  trasparenti  globuli,  nei  quali  con- 
tengonsi  neri  granellini,  ciò  che  riesce  sorprendente; 
tuttavia  non  si  potè  dall’  Autore  constatare  in  questi  o- 
seuri  globuli  verun  piccolo  nucleo. 

L’  Autore  ebbe  1’  occasione  di  soddisfare  alle  ricerche 
del  dott.  Schonlein  il  quale  desiderava  che  formasse  og¬ 
getto  delle  proprie  osservazioni  le  fibrinose  masse  simi¬ 
gliami  a  quelle  emesse  nel  croup  e  che  talvolta  s’incon¬ 
trano  nell’escreato  degli  adulti  affetti  da  polmonia.  Pre¬ 
se  ad  esaminare  due  di  questi  casi,  in  cui  le  materie  eva¬ 
cuate  costituite  erano  precisamente  da  fibrinose  masse , 
commiste  a  granulose  cellule  (globuli  o  corpuscoli  pu¬ 
rulenti)  e  di  un  filamentoso  aspetto  per  tal  modo  dispo¬ 
sto,  che  alle  più  minute  bronchiali  diramazioni  appariva 
simigliantissimo.  In  uno  di  questi  casi  terminato  in  mor¬ 
te  si  è  potuto  con  tutta  certezza  verificare  essere  così 
fatti  coaguli  provenienti  dai  bronchi. 

VII.  Cotenna  del  sangue . —  Assoggettando  alla  osser¬ 
vazione  il  sangue  estratto  dalla  vena,  si  confermò  piena¬ 
mente  r  influenza  che  nella  formazione  della  cotenna  e- 
sercita  la  figura  del  vaso  in  cui  viene  il  sangue  medesi¬ 
mo  ricevuto.  Di  fatto,  in  un  caso  di  pneumonia,  il  sangue 
che  passava  nei  consueti  recipienti  di  stagno, non  offriva 
veruna  cuticula  flogistica,  mentre  una  porzione  del  me¬ 
desimo  ricevuta  in  uno  stretto  cilindro  di  vetro  verso  la 
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fine  del  salasso ,  la  suddetta  cuticula  evidentemente  pa¬ 
lesava.  Dietro  questo  fatto,  il  dott.  Schonlein  volle  che 
in  ogni  emissione  di  sangue  si  usassero  per  recipienti 
esclusivamente  dei  cilindri  di  vetro  la  cui  altezza  era  di 
5”  e  di  4/5”  il  diametro.  Quando  si  rifletta  al  grado  di 
importanza  che  in  alcuni  casi  la  condizione  del  crassa- 
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mento  esercita  sulla  terapia  ,  nessuno  vorrà  trascurare 
quei  mezzi  che  servono  sotto  questo  rapporto  a  preser¬ 
vare  da  un  giudizio  fallace.  Ilavvi  un’altra  circostanza 
la  quale  è  degna  di  attenzione  per  riguardo  al  merito 
diagnostico  che  nella  flogosi  offrir  può  il  crassamento 
medesimo.  Osservò  V  Autore  che  nei  generosi  salassi  di 
40  libbre  circa  instituiti  sui  cavallina  cotenna  che  si  pre¬ 
senta  eziandio  nello  stato  normale ,  verso  la  fine  della 
cacciata  di  sangue,  considerata  tanto  relativamente  che 
assolutamente,  ha  una  periferia  maggiore  che  nel  prin¬ 
cipio  della  emissione.  La  stessa  cosa  verificò  sull’ uomo. 
Le  prime  quattro  oncie  di  sangue  estratto  in  una  pol- 
monia  offrì  nessuna  cotenna,  ovvero  un  assai  legger  ve- 
lamento:  le  seconde  quattro  once  ne  avevano  uno  strato 
della  grossezza  di  una  linea  circa,  e  le  ultime  quattro  lo 
presentavano  dello  spessore  di  più  di  tre  linee.  Mentre 
si  effettuavano  questi  esperimenti,  si  prestò  tutta  l’atten¬ 
zione  affinchè  il  getto  del  sangue  nei  cilindri  di  vetro 
fosse  uniforme  e  non  mai  interrotto,  e  che  tali  recipienti 
non  venissero  esposti  a  veruna  scossa  che  disturbasse  la 
completa  precipitazione  dei  globetti  sanguigni.  Se  il  re¬ 
cipiente  di  cui  servesi  è  più  largo ,  cosicché  il  sangue 
che  si  estrae  raffreddisi  durante  il  salasso,  allora  la  com¬ 
pleta  separazione  o  precipitazione  dei  globetti  si  sten¬ 
derà  sugli  ultimi  strati  di  saugue  (cioè  ai  superiori)  e  la 
cotenna  che  viene  in  questo  caso  formandosi,  non  som- 
ministra  una  misura  proporzionale  da  cui  desumere  un 
criterio  per  riguardo  alla  esuberanza  della  fibrina  in 
tutto  il  sangue  estratto,  ma  solo  neH’ultima  porzione  del 
medesimo.  I  quali  inconvenienti  naturalmente  si  vanno 
moltiplicando  quanto  più  irregolare  e  più  spesso  inter¬ 
rotto  riesce  il  getto  del  sangue  :  che  se  invece  il  mede¬ 
simo  venisse  raccolto  in  cilindri  di  piccolo  diametro  ,  e 
se  un  nuovo  cilindro  sostituito  venisse  ad  ogni  acciden¬ 
tale  interruzione  dello  stesso ,  quasi  totalmente  si  po¬ 
trebbero  evitare. 


Oltre  di  ehe  l’Autore  ha  osservato  negli  addotti  espe¬ 
rimenti,  che  il  sangue  del  primo  cilindro  conteneva  ben 
pochi  globuli  così  detti  linfatici,  quello  del  secondo  già 
ne  additava  in  maggior  copia,  e  quello  del  terzo  ne  of¬ 
friva  la  massima  quantità;  i  quali  globuli  o  corpuscoli, 
conformemente  alia  loro  tenue  gravità  specifica,  duran¬ 
te  la  precipitazione  dei  globetti  sanguigni,  apparivano 
liberamente  sospesi  nel  gialliccio  e  ancor  fluido  strato 
superiore  di  ambedue  le  ultime  quantità  di  sangue,  e 
durante  il  coagulo  dello  strato  medesimo  vennero  nei 
coagulo  istesso  rappresi. 

Vili.  Malattia  mocciosa  nell9 uomo,  —  L’Autore  giu¬ 
dica  degno  di  particolare  menzione  il  seguente  caso.  Un 
giovane  di  robusta  complessione  e  all’età  di  22!  anni,  si 
presentò  con  sintomi  di  polmonia  tifoidea,  con  profondo 
ascesso  alla  destra  natica  e  violenti  dolori  a  tutte  le  mem¬ 
bra.  Quantunque  sotto  l’uso  di  appropriato  trattamento 
diminuito  fosse  il  flogistico  apparato,  il  paziente  nulla- 
dimeno  morì  al  quarto  giorno  con  de!irio,dopo  che  l’ac¬ 
cennato  ascesso  appariva  quasi  scomparso,  e  ne  era  in¬ 
sorto  un  altro  ai  muscoli  dei  dorso  senza  però  sensibile 
fmttuazione.il  dott.  Schonlein  prendendo  in  considera¬ 
zione  questo  caso,  rilevò  l’analogia  dei  sintomi  che  ave¬ 
va  offerto,  con  quelli  della  malattia  mocciosa.  Di  fatto, 
nella  sezione  cadaverica  non  si  viddero  ulceri  intestina¬ 
li,  ma  bensì  dei  focolari  purulenti  tanto  nei  polmoni,  co¬ 
me  anche  in  tutti  quei  muscoli  i  quali  erano  stati  la  se¬ 
de  o  di  sintomi  infiammato!']  o  di  semplici  dolori.  Risul¬ 
tò  parimenti  dietro  ulteriori  informazioni,  che  intorno  a 
questo  individuo  si  sono  prese,  essere  stato  il  medesimo 
a  frequente  contatto  con  cavalli  ammalati,  quantunque 
non  si  abbia  potuto  verificare,  se  i  medesimi  fossero  af¬ 
fetti  da  móccio.  Queste  raccolte  marciose  non  oltrepas¬ 
savano  la  grossezza  di  una  noce  avellana  tanto  nei  pol¬ 
moni  die  nei  muscoli,  non  essendosi  riscontrate  in  ve- 
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run  altro  organo.  La  parete  da  cui  venivano  circoscritte 
era  composta  di  una  sostanza  bianchiccia,  proporziona¬ 
tamente  dura,  solida,  e  gibbosa  nella  esterna  sua  super¬ 
ficie;  nel  centro  erano  molli,  e  di  natura  purulenta.  Una 
esatta  indagine  rese  probabile,  che  la  genesi  di  queste 
marciose  cavità  fosse  assolutamente  diversa  da  quella 
di  altre  e  specialmente  di  quelle  che  riconoscono  per  ori¬ 
gine  flogistico  processo.  Di  fatto,  l’Autore  riscontrò  tan¬ 
to  ilei  polmoni,  che  nei  muscoli,  minute  e  molli  papule 
della  grossezza  da  1/20  ad  1/10  di  linea  ,  le  quali  sotto 
ogni  rapporto  di  colore,  di  consistenza  e  di  microscopi¬ 
ca  struttura,  perfettamente  corrispondevano  alla  parete 
delle  accennate  purulenti  cavità,  ed  esistevano  quando 
isolate,  e  quando  unitamente  cresciute  in  forma  di  grup¬ 
pi.  Intorno  a  ciascuno  di  così  fatti  gruppi,  i  vasi  capilla¬ 
ri  apparivano  fortemente  dilatati  e  zeppi  di  stagnante 
sangue;  per  lo  contrario,  non  era  in  alcun  luogo  visibile 
stravaso  del  medesimo.  Tutto  sembrava  additare,  che  la 
formazione  di  questi  marciosi  focolari  fosse  il  prodotto 
del  continuato  dilatarsi  deli’  ammollimento  della  parte 
centrale  di  tali  gruppi  di  papule,  e  che  la  gibbosa  strut¬ 
tura  della  esterior  superficie  della  parete  loro,  dipendes¬ 
se  dalla  protuberanza  delle  papule.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  venne  fatto  di  osservare  che  le  medesime  erano 
in  continuata  connessione  colla  parete  di  vicine  cavità 
marciose  mediante  interposti  filamenti.  Ovunque  appari¬ 
vano  papule  o  marciose  cavità,  il  circostante  normale 
tessuto  era  totalmente  distrutto.  Ciò  riusciva  più  sor¬ 
prendente  nei  muscoli  dove  per  fino  i  loro  fascetti  pri¬ 
mitivi  al  confine  dei  detti  ascessi  e  papule  risultavano 
come  tagliati  di  netto,  ed  in  parte  anche  decomposti  in 
piccoli  pezzetti  cubici. 

Nè  senza  meravigliarsi  osservava  l’Autore  totale  man¬ 
canza  di  prodotti  di  infiammatorio  trasudamento  e  spe¬ 
cialmente  fibrinoso  nei  muscoli  affetti,  mentre  i  polmoni 
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si  trovavano  secondo  ogni  apparenza  nello  stato  di  ros¬ 
sa  epatizzazione.  Caratteristico  gli  sembrava  1’  aspetto 
della  superficie  di  questi  organi  ;  gli  ascessi  purulenti 
che  ivi  si  riscontravano,  offrivano  tutta  la  figura  di  pri¬ 
mitivi  ulceri  sifilitici.  Le  papule  e  le  solide  pareti  che 
rinchiudevano  gli  ascessi  constavano  di  un  gazzabugìio 
di  fibre  insieme  disordinatamente  confuse  e  scomposte, 
di  una  impercettibile  finezza  (  probabilmente  coaguli  fi¬ 
brinosi)  non  che  di  cellule  fornite  di  nucleo  della  dimen¬ 
sione  di  circa  d/200 

Distinguevansi  queste  dai  globuli  purulenti  a  motivo 
di  forte  rifrazione  della  luce,  di  somma  decomponibilità 
a  contatto  dell’aria  e  dell’  acqua,  come  anche  per  la  te¬ 
nue  copia  di  granellini  nella  loro  cavità  esistenti.  Anche 
il  sig.  31.  R.  Froriep  asserisce  di  osservare  ogni  anno 
lìell’ospedale  della  Charité  varj  casi  in  cui  solo  nella  ca¬ 
daverica  sezione  rilevansi  indizj  di  malattia  mocciosa, e 
per  lo  contrario  mancanza  totale  di  ulcere  intestinali  in 
individui  che  sembravano  spenti  da  febbre  tifoidea.  Die¬ 
tro  questi  fatti  risulta,  che  in  alcuni  casi  di  creduto  tifo 
addominale,  dove  specialmente  chiari  non  appariscono 
i  sintomi  intestinali,  è  d’  uopo  rivolgere  particolare  at¬ 
tenzione  all’anamnesi  (se  per  avventura  siavi  stato  com¬ 
mercio  con  cavalli)  come  pure  alla  condizione  dei  me¬ 
scoli.  Imperocché ,  giusta  quanto  venne  in  fino  ad  ora 
osservato  nella  febbre  di  indole  tifoidea,  caratteristici 
«intorni  di  questa  subdola  affezione  sono  incostanti  do¬ 
lori  e  tumefazione  muscolare,  segnatamente  al  polpaccio 
delle  gambe.  Nel  caso  ora  riferito  mancava  inoltre  quel¬ 
la  secchezza  e  quel  corrugamento  della  lingua  che  nel 
genuino  tifo  addominale  sogliono  essere  carattenstici 
indizj.  (Nel prossimo  fascicolo  la  Fine ^  e  la  tavola. 
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Oh  thè  Ànaìysis  of  thè  Bìood,  etc.  —  Intorno  alV  a- 
natisi  del  sangue  e  deir  orina  in  istato  di  salute 
e  di  malattia,  e  sul  trattamento  delle  malattie  ori¬ 
narie j  del  dottor  G.  Ovyen  Rees.  —  Un  Voi.  di 
pag.  218  in  8.°,  con  tavola.  Londra  j  4845.  Se¬ 
conda  edizione. 

JP ria  di  apprezzare  il  valore  di  un’opera  il  cui  argomento 
versa  su  un  ramo  della  chimica  organica,  egli  importa 
aver  ben  in  mente  i  varii  intendimenti  cui  si  è  fatta 
servire  quella  scienza,  ed  assicurarsi  con  quali  vedute 
sia  stata  dall’Autore  di  essa  coltivata  e  quale  sia  la 
natura  degli  studi!  dei  quali  egli  intende  far  tesoro  agli 
altri.  Ora  noi  reputiamo  sufficientemente  evidente,  tanto 
pelle  proteste  inserite  nella  prefazione,  quanto  dalle  co¬ 
se  stesse  contenute  nel  libro,  non  essere  mai  stata  inten¬ 
zione  del  dott.  Rees  di  spingere  le  sue  analitiche  osser¬ 
vazioni  a  un  grado  molto  elevato  di  minutezza  nei  det¬ 
tagli,  nè  di  tracciare,  eccetto  in  modo  generico,  le  sor¬ 
genti  o  i  caratteri  dei  varii  principi!  prossimi  che  cad¬ 
dero  sotto  le  sue  indagini.  Sembra  piuttosto  sia  stato  suo 
intendimento  quello  di  manifestare  agli  altri  la  semplicità 
dei  processi  pei  quali  può  ottenersi  una  estesa,  se  non  una 
completa  nozione  praticadella  composizione  degli  impor¬ 
tanti  umori  di  che  si  tratta;  nozione  che,  nella  sua  ap¬ 
plicazione  ai  casi  individuali,  può  soccorrere  la  diagno¬ 
si  e  guidare  il  trattamento,  e  può  servire  di  eccitamento 
e  di  punto  di  partenza  a  chiunque  intendesse  applicarsi 
a  siffatti  studi ,  e  dar  opera  al  progresso  della  chimica 
animale,  in  quanto  essa  è  legata  alle  azioni  vitali  tanto  in 
istato  di  salute  quanto  sotto  la  influenza  della  malat¬ 
tia.  In  prova  del  quale  assunto,  troviamo  nella  prefazio¬ 
ne  che  l’Autore  afferma  essere  suo  scopo  «il  fornire  un 
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quadro  conciso  dì  quei  metodi  di  analisi  che'pormo  com¬ 
piersi  semplicemente,  utilmente,  e  con  piccolo  dispen¬ 
dio  »,  ed  esprime  la  soddisfazione  che  egli  proverebbe 
«  se  il  suo  volume  potesse  in  qualche  maniera  aumenta¬ 
re  il  numero  di  quelli  che  si  consacrano  allo  studio  del¬ 
l’analisi  animale,  in  quanto  «applicata  alla  malattia  », Men¬ 
tre  egli  dichiara  che  questa  nuova  edizione  venne  redat¬ 
ta  sul  piano  della  prima,  coll’  unica  aggiunta  del  trat¬ 
tamento  delle  malattie  orinarie,  assicura  però  aver  egli 
sempre  il  più  possibilmente  evitato  di  entrare  nelle  par¬ 
ticolarità  scientifiche  siccome  estranee  allo  scopo  del  suo 
lavoro,  il  quale  non  vuole  essere  considerato  come  un 
elaborato  trattato  sul  sangue  e  suU’orina  in  tutte  quante 
le  loro  relazioni.  Egli  assicura  eziandio  essere  siate  in- 
dispensabiliconsiderevols  modificazioni  alla  prima  edizio¬ 
ne,  stante  i  progressi  fatti  nella  chimica  animale,  sebbene 
però  desse  non  sieno  tante  quante  potrebbesi  aspettare 
dairintervallodi  nove  anni  trascorso  fra  le  due  edizioni. 

Le  notizie  contenute  nella  introduzione,  e  le  precau¬ 
zioni  consigliate  a  proposito  della  evaporazione ,  filtra¬ 
zione,  ed  incinerazione,  sebbene  non  nuove,  pure  sa¬ 
ranno  trovate  necessarie  agii  appena  iniziati,  ed  utili  a 
molti  dei  lettori. Molto  egli  insiste  sulla  necessità  di  essere 
provvisti  di  reagenti  assolo tameote  puri,  avendo  ezian¬ 
dio  a  brevi  tratti  palesate  le  impurità  che  comunemente 
ìi  inquinano.  Fornisce  inoltre  due  indici,  uno  di  sostan¬ 
ze,  e  un  altro  di  strumenti  richiesti  pelle  analisi;  ìndici, 
stante  la  loro  brevità  e  la  loro  precisione,  molto  utili  allo 
studioso  che  si  provasse  a  praticare  i  metodi  di  analisi 
quivi  esposti. 

La  descrizione  dell’  analisi  del  sangue  è  preceduta 
dalia  esposizione  della  sua  struttura  visibile  per  quanto 
ci  viene  fatta  conoscere  dal  microscopio.  Indi  è  parlato 
della  presenza  dei  corpuscoli  fibrinosi,  come  pure  dei 
corpuscoli  dei  sangue,  nel  liquor  sanguinis ,  nè  è  di- 
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menticata  la  separazione  di  quest’  ultimo  in  siero  ed 
in  crassamento.  Giova  rammentare  che  questa  spon¬ 
tanea  coagulazione  ,  succeda  dessa  nella  intera  mas¬ 
sa  del  sangue  o  in  una  separata  porzione  del  liquor 
sanguinis,  venne  dal  dott.  Babington  considerata  co¬ 
me  indizio  dello  estinguersi  di  sua  vitalità.  —  Seguita 
lina  dettagliata  descrizione  della  constituzione  dei  cor¬ 
puscoli  sanguigni,  tale  quale  venne  stabilita  dalle  ricer¬ 
che  insti tuite  dal  dott.  Rees  su  una  grande  scala.  Noi 
crediamo  che  l’ esistenza  di  un  nucleo  centrale,  altrove 
accennato  dall’Autore,  venga  generalmente  ammessa  ; 
come  pure  quella  di  una  membrana  o  inviluppo  che  rin¬ 
chiude  il  fluido  donde  deriva  il  suo  colore ,  e  che  viene 
attraversato  da  correnti  esterne  od  interne  a  seconda  che 
il  corpuscolo  trovasi  in  un  fluido  di  gravità  specifica  mag¬ 
giore  o  minore  di  quella  del  fluido  che  serba  entro  di  sè. 

Il  primo  problema  nella  analisi  si  è  la  determinazione 
della  proporzione  di  acqua,  di  materie  solide,  di  siero, 
fibrina,  e  corpuscoli  rossi  propria  del  sangue  sano.  Ec¬ 
cone  il  modo. 

Tre  piccole  quantità  separate  dello  stesso  sangue  ven¬ 
gono  versate  in  tre  vasi  distinti,  dei  quali  uno  si  è  una 
bottiglia  smerigliata,  e  l’altro  una  capsula  di  platino  , 
notando  prima  accuratamente  il  peso  di  ciascuno  di  lo¬ 
ro.  Onde  determinare  la  proporzione  della  fibrina  ,  il 
sangue  della  bottiglia  dee  venir  agitato  durante  la  coa¬ 
gulazione  in  un  con  otto  o  dieci  pezzetti  di  piombo  di 
peso  conosciuto,  i  quali  faranno  sì  che  la  fibrina  si  rap¬ 
pigli  loro  dintorno.  Ora,  le  bilancie  mostrandoci  il  peso 
della  bottiglia,  del  piombo,  del  sangue  tutti  assieme,  es¬ 
sendo  già  conosciuto  quello  della  bottiglia  e  del  piom¬ 
bo,  la  differenza  che  risulta  sarà  quella  dal  sangue  sovra 
cui  si  opera.  La  bottiglia  è  poi  svuotata,  e  la  fibrina  ,  se¬ 
paratalo  cura  dal  piombo,  viene  raccolta,  lavata,  essi- 
cata,  e  pesata.  Questa  operazione  ci  dà  la  quantità  della 
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fibrina  in  una  data  quantità  di  sangue,  e  siccome  nel 
medesimo  sangue  la  proporzione  è  invariabile ,  noi  ne 
possiamo  calcolare  la  quantità  in  un’altra  data  quantità 
di  sangue,  come  in  1000  grani. — Venendo  al  sangue  del¬ 
la  capsula, cerzioratisi  del  suo  peso  sottraendo  quelle  della 
capsula  sola  da  quello  del  sangue  e  della  capsuja  insie¬ 
me,  si  pone  questa  nel  bagno  maria,  e  il  sangue  si  lascia 
essieare  sinché  cessi  dal  perdere  in  peso.  Pesando  di  bel 
nuovo  la  capsula  col  suo  contenuto  noi  veniamo  a  cono¬ 
scere  tanto  la  perdita  nel  peso,  che  è  uguale  al  peso  del¬ 
l’acqua  contenuta  nella  data  quantità  di  sangue,  quanto 
il  peso  restante,  meno  il  peso  della  capsula;  processo  che 
palesa  la  quantità  dei  solidi  in  una  data  quantità  di  san¬ 
gue.— Donde  ne  possiamo  dedurre  la  proporzione  rela¬ 
tiva  dell’acqua  e  delle  materie  solide  in  una  data  quanti¬ 
tà  dello  stesso  sangue,  come  in  1000  grani. 

IVoi  abbiamo  già  determinato  il  peso  della  fibrina  in 
una  data  quantità  di  sangue:  sottraendo  queste  peso  dal¬ 
l’ultimo  peso  ottenuto,  noi  verremo  a  conoscere  il  peso 
aggregato  dei  solidi  del  siero  e  dei  solidi  dei  corpuscoli 
in  1600  grani  di  sangue. 
ftToi  già  conosciamo  dunque  i’.  peso 
della  fibrina 
dell’  acqua 

dei  solidi  del  siero  e  dei  corpuscoli  rossi  assieme. 
Trattando  nel  terzo  vaso  una  parte  dei  siero  ottenu¬ 
to  dopo  la  coagulazione  del  sangue,  esattamente  nella 
maniera  stessa  colla  quale  venne  trattato  il  sangue  nella 
capsula  di  platino,  noi  veniamo  a  conoscere  le  propor¬ 
zioni  relative  di  acqua  e  della  materia  solida  contenute 
nel  siero:  e  ammettendo  che  tutta  l’acqua  del  sangue  ivi 
esista  in  combinazione,  tale  da  formare  il  siero,  noi  pos¬ 
siamo  calcolare  il  peso  della  materia  solida  del  siero  cor¬ 
rispondente  alla  quantità  dell’  acqua  rinvenuta  nel  san¬ 
gue,  e  codesto  peso,  sottratto  dalla  somma  del  peso  dei 
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solidi  del  siero  e  dei  corpuscoli  rossi,  ci  viene  a  palesare 
la  quantità  dei  solidi  di  quest’  ultimo. 

Avendo  noi  offerto  questo  saggio,  non  è  più  necessa¬ 
rio  seguire  l’Autore  nei  dettagli  dell’analisi  del  sièro, Wà 
solo  ci  limiteremo  ad  osservare  che  noi  qui,  come  altro¬ 
ve,  ci  incontriamo  in  consigli  e  in  cautele  molto  utili  al 
cultore  della  scienza,  e  che  poteano  soltanto  venir  sug¬ 
gerite  da  uno  cui  fosser  per  lunga  pratica  famigliai’!  i 
processi. 

La  materia  bianca  dei  corpuscoli  sanguigni  detta  glo¬ 
bulina  rassomiglia  nelle  sue  reazioni  alla  fibrina  e  all’al¬ 
bumina,  essendo  solubile  negli  alcali,  e  precipitabile  co¬ 
gli  acidi.  La  ematosina  o  materia  rossa  colorante  dei 
corpuscoli  sanguigni  dà  una  cenere  ricca  in  ferro,  e  l’Au¬ 
tore  è  di  opinione  che  se  questo  metallo  vien  rinvenuto 
altrove,  la  oua  presenza  vi  è  accidentale  e  derivata  sol¬ 
tanto  dal  fluido  dei  corpuscoli. 

>  «  ■ 

Allo  scopo  di  scoprire  lo  zuccaro  nel  sangue  dei  dia¬ 
betici,  viene  applicato  il  processo  di  Trommer  al  fluido 
filtrato  ottenuto  dal  trattare  con  acqua  distillata  bollen¬ 
te  il  siero  essiccato.  La  quantità  dello  zucchero  esistente 
però  viene  determinata  coll’ evaporare  sino  alla  siccità 
questa  soluzione  filtrata,  facendo  digerire  il  residuo  sec¬ 
co  nell’alcool,  evaporando  di  bel  nuovo  sino  alla  siccità 
questa  soluzione  alcoolica  filtrata,  trattandola  poi  col- 
1’ etere  onde  rimuovere  1’ urea  e  la  materia  grassa;  di 
nuovo  poi  trattando  coll’alcool  la  porzione  indisciolta,  e 
abbandonandola  all’evaporazione  spontanea,  con  cui  si 
riesce  ad  ottenere  una  massa  di  cristalli  misti, principal¬ 
mente  Composti  di  cloruri  alcalini  e  di  zuccaro  diabeti¬ 
co,  che  vengono  poi  separati  mediante  una  accurata  ma¬ 
nipolazione.  Rees  ottenne  questa  separazione  col  servir¬ 
si  di  alcool  di  gravità  specifica  molto  bassa;  poiché  ap¬ 
pena  vengano  in  esso  agitati ,  i  cloruri  precipitano  pria 
dei  cristalli  di  zuccaro,  permettendo  all’ultimo  di  venir 
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decantato  parzialmente  disciolto  nel  fluido.  In  questo 
modo  egli  riuscì  ad  ottenere  4.  8  di  zuccaro  diabetico  nel 
siero  di  un  infermo  la  cui  orina  avea  la  gravità  specifica 
di  1048 ,  sebbene  egli  dubiti  non  debba  questo  essere 
considerato  che  come  un  risultato  approssimativo. 

Pi  la  di  chiudere  1’  analisi  del  sangue,  noi  faremo  os¬ 
servare  aver  l’Autore  ommesso  qualsiasi  osservazione  in¬ 
torno  agli  ossidi  di  proteina,  i  quali,  si  sostiene  da  Mul- 
der  esistere  nel  sangue  in  istato  normale  e  più  ancora 
nel  patologico;  nè  viene  avanzata  alcuna  opinione  intor¬ 
no  alla  questione,  se  sia  il  ferro  ovvero  la  proteina  dei 
sangue  la  sostanza  col  cui  mezzo  l’ossigeno  dell’aria  vie¬ 
ne  appropriato  e  distribuito  per  tutto  il  sistema  (1). 

Noi  ci  proponiamo  invece  di  offrire  qualche  estratto 
della  parte  dell’opera  che  versa  sull’ orina,  sui  depositi 
orinarti ,  e  sui  calcoli  ;  per  procedere  poi  alla  parte  af¬ 
fatto  nuova  del  lavoro ,  che  parla  del  trattamento  delle 
malattie  orinarie. 

Ne  sembra  che  l’Àutore  non  sì  sarebbe  forse  allonta¬ 
nato  dal  suo  piano  generale  se  avesse  fatto  precedere 
le  sue  considerazioni  sull’  orina  da  qualche  breve  cenno 
intorno  alle  sue  proprietà  normali,  alla  fonte  della  sua 
acidità,  alla  sua  densità  media,  e  intorno  alle  variazioni 
cui  sotto  questo  rapporto  va  soggetta,  secondo  che  essa 
passa  subito  dopo  aver  fatto  una  abbondante  bibita,  o 
dopo  la  digestione  di  un  buon  pasto,  quando  le  sue  qua¬ 
lità  possono  riferirsi  alle  fresche  materie  introdotte  ne! 
sistema,  o  quando  viene  escreta  dopo  il  riposo  nottur¬ 
no, avendo  rimosso,con  tutta  probabilità,  dal  sangue  so¬ 
stanze  derivanti  da  una  secondaria  assimilazione. 

Sarebbe  stato,  se  non  andiamo  errati, prezzo  deli’opera 
porgere  alcune  nozioni  intorno  a  tali  differenze  d’opinio¬ 
ne  circa  la  sua  origine  e  le  sue  proprietà,  poiché  le  indù- 


(1)  Ann.  uuiv.  di  med. ,  Voi.  CX1II ,  pag.  150  (1845). 


641 

^lon!  tirate  daH’anaìisi  chimica  nei  diversi  casi ,  a  me¬ 
no  che  paragonate  sotto  circostanze  simili,avrebbero  mia 
tendenza  a  menar  in  errore;  nè  calcolo  alcuno  prossimo 
alla  esattezza  potrebbe  venir  formato  sulla  quantità  del¬ 
ie  escrezioni  solide  portate  fuori  dai  renila  meno  chenoa 
siasi  assicurati  approssimativamente  non  solo  della  co¬ 
pia  dell’orina,  ma  altresì  della  sua  densità  adequata  du¬ 
rante  la  giornata. 

Viene  appresso  il  metodo  d’analisi  seguito  onde  deter¬ 
minare  la  quantità  dell’  urea,  e  la  esposizione  delle  sue 
proprietà. 

a  Evaporata  la  orina  Uno  alla  consistenza  di  scirop¬ 
po  ,  vi  si  aggiunga  dell’  acido  nitrico  puro  e  concentra¬ 
to,  insino  a  tanto  che  l’intiera  massa  si  faccia  più  o  me¬ 
no  solida.  La  materia  cristallina  che  sì  presenta  consi¬ 
ste  in  nitrato  d’  urea.  Questa  bisogna  che  venga  lavata 
dalle  impurità  aderenti  con  acqua  diacciata  e  quindi 
compressa  fra  fogli  di  carta  bibula  insino  a  che  si  essi- 
chi.  Questi  cristalli  devono  ora  venir  diseiolti  nell’acqua 
distillata  tiepida,  e  neutralizzati  con  carbonato  di  bari¬ 
te.  Si  faccia  evaporare  siffatta  miscela  sino  a  siccità,  ver¬ 
sando  poi  la  massa  così  essiccata  nell’alcool  bollente.  In 
questa  maniera  1*  urea  può  essere  estratta  dal  sale  bari- 
tico.  Se  ne  otterranno  dei  cristalli  incolori  col  digerire 
la  soluzione  alcoolsca  nel  carbone  animale,  filtrandola 
poscia,  e  lasciando  che  l’urea  si  cristallizzi  coll’evapora- 
zione  spontanea.  Le  proprietà  chimiche  deli'  urea  sono 
le  seguenti  : 

«  Appena  riscaldata  in  un  vaso  di  platino  si  fonde;  che 
se  il  calore  si  alzi,  va  decomponendosi,  esalando  vapori 
di  carbonato  di  ammoniaca. 

a 

«E  solubilissima  nell' acqua  fredda,  ma  più  ancora 
nella-calda.  Sviluppa  un  elevato  grado  di  freddo  appena 
si  disciolga  in  quantità  considerevole. 

*  La  soluzione  concentrata  nell’  acqua  sopporterà  un 
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calore  di  212.°  Falvr.  (+  80°  R.  )  Senza  decomporsi  ;  in¬ 
vece  una  soluzione  diluita  alla  stessa  temperatura  an¬ 
drà  subitamente  decomponendosi. 

»  L’alcool  delpeso  specifico  di  0.816, a  60.°/^a/ir.(+12.° 
R.),  scioglie  un  quinto  del  suo  peso  di  urea;  quando  è 
bollente  ne  discioglie  presso  a  poco  il  suo  peso.  E  leg¬ 
germente  solubile  nelì’etere.  I  caustici  alcalini  decompon¬ 
gono  l’urea  in  carbonato  d’ammoniaca. 

»  Gli  acidi  nitrico  ed  ossalico  combinati  coll’urea  for¬ 
mano  dei  sali  più  o  meno  insolubili.  La  cristallizzazione 
coll’ acido  nitrico  forma  uno  dei  suoi  caratteri  più  di¬ 
stintivi. 

s>  L’  urea  non  possiede  reazione  nè  acida  nè  alcalina; 
la  sua  forma  cristallina  è  quella  d’un  prisma  tetragono, 
di  una  struttura  sommamente  delicata,  e  quasi  serica  ». 

Questo  processo  è  chiaro  e  semplice,  sicché  noi  non 
possiamo  capire  come  più  avanti  un  altro  dall’  À.  se  ne 
raccomandi,  cioè  di  servirsi  dell’acido  ossalico  e  del  car¬ 
bonato  di  calce  in  luogo  dell’  acido  nitrico  e  del  carbo¬ 
nato  di  barite. 

La  separazione  dell’acido  litico  per  mezzo  dell’acido 
idroclorico  è  semplice  e  facile,  come  pure  la  sua  resolu¬ 
zione  nella  potassa,  e  reprecipitazione  per  mezzo  dello 
stesso  acido  onde  liberarla  dalla  materia  colorante.  Se¬ 
gue  l’esposizione  delle  reazioni  del  muco  vescicale,  della 
sua  solubilità  negli  acidi  acetico  e  nitrico,  dalle  quali 
soluzioni  esso  è  precipitabile  per  mezzo  del  ferrocianuro 
di  potassio;  della  sua  solubilità  nella  potassa  con  evolu¬ 
zione  di  ammoniaca ,  e  della  sua  insolubilità  nell*  acido 
solforico.  La  viscidità  e  la  trasparenza  sono  con  molta 
assennatezza  dati  siccome  caratteri  del  muco,  che  lo  di¬ 
stinguono  dal  pus,  il  quale  è  opaco  e  privo  di  tenacità, 
almeno  quando  non  venghi  modificato  da  reagenti  al¬ 
calini. 
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L’Autore  consiglia,  allo  scopo  di  assicurarsi  della  presenza 
dell’ idroclorato  di  ammoniaca  nell’orma,  di  esporla  all’aria  per 
alquanti  giorni ,  col  qual  mezzo  si  ottieue  nel  fondo  del  vaso 
una  cristallizzazione  di  varii  sali,  consistenti  massime  in  idro¬ 
clorato  di  ammoniaca,  in  cloruro  di  sodio,  e  in  fosfato  ammo¬ 
niacale  di  soda  commisto  a  fosfati  terrosi.  Siccome  però  nessu¬ 
no  vorrà  sostenere  che  la  formazione  di  codesti  sali  sia  il  mero 
risultato  dell’evaporazione  spontanea  senza  che  sia  avvenuta  al¬ 
cuna  decomposizione  e  ricomposizione  dei  priucipii  protsimi 
dell’orma,  noi  crediamo  che  tale  un  metodo  di  prova  sia  affat¬ 
to  inconeluHenfe,  a  meno  che  non  si  mostri  (  cosa  che  non  Tu 
tentata  in  questo  caso),  che  tale  decomposizione  e  riordinamen¬ 
to  non  disturbi  e  non  possa  disturbare  la  composizione  del  sa¬ 
le  o  del  principio  del  quale  noi  andiamo  in  cerca. 

La  presenza  dei  cloruri,  fosfati  e  solfati,  in  combinazione  con 
basi  alcaline,  vien  palesata  col  cimentare  la  soluzione  acquosa 
del  residuo  della  incinerazione  dei  solidi  dell’  orina  col  nitrato 
d’argento  e  col  nitrato  di  barite. 

Venne  dall’Autore  adottata  la  classiGcazione  dei  depositi  ori¬ 
narli  di  Prout  (1),  riuscendo  semplice  e  facile  la  determinazione 
della  loro  natura.  Vengono  dati  i  cimenti  caratteristici  pel  depo¬ 
sito  di  ossalato  di  calce.  Più  che  qualunque  altro  mezzo  noi  cre¬ 
diamo  che  il  microscopio  fornirà  i  migliori  caratteri  onde  assi¬ 
curarsi  della  natura  di  questo  precipitato. 

Noi  sappiamo  perchè  nel  trattare  della  cistina  sia  stato  ommesso 
dal  nostro  Autore  un  esperimento  così  caratteristico  come  quello 
proposto  da  Lìebig ,  che  consiste  nello  sciogliere  il  calcolo  o  la 
renella  in  una  soluzione  satura  di  potassa  caustica,  aggiungendo 
alla  soluzione  tanta  quantità  di  una  soluzione  di  acetato  di 
piombo  ,  che  tutto  l’  ossido  di  piombo  possa  essere  mantenuto 
in  soluzione.  Appena  questa  miscela  comincia  a  bollire  vi  si 
forma  un  precipitato  nero  di  sulfuro  di  piombo  ,  che  dà  al  li¬ 
quido  l’aspetto  di  inchiostro.  Si  sviluppa  inoltre  molta  copia  di 
ammoniaca;  trovandosi  eziandio,  fra  gli  altri  prodotti,  nel  liquido 
alcalino  anco  dell’acido  ossalico. 


(1)  jdnn.  uniu.  di  med.y  Voi.  C.,  p.  i  68  [ottobre  4  Hi). 
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Di  ftioìta  importanza  pratica  b  il  fatto  dell5  esistere  talune 
Tolte  nelle  orine  materie  vegetabili  coloranti,  la  cui  natura  può 
venire  palesata  dalla  tinta  verde  prodotta  dalla  potassa  in  ec¬ 
cesso,  e  dalla  riproduzione  del  colore  originale  mediante  la  so¬ 
prasaturazione  con  un  acido.  L’Autore  non  avanza  alcuna  opi¬ 
nione  sul  fatto  dell’  essere  stato  scoperto  il  mercurio  nelle  ori¬ 
ne;  asserisce  però  di  non  essere  riuscito  a  scoprirne  il  menomo 
vestigio  nell’orma  di  una  persona  inferma  di  salivazione  mercu¬ 
riale. 

La  quantità  dello  zuccaro  contenuto  nell’  orina  dei  diabetici 
vien  resa  manifesta  colla  fermentazione,  raccogliendo  l’acido  car¬ 
bonico  sviluppato  in  un  vaso  graduato  sopra  il  mercurio,  otte¬ 
nendosi  cosi  un  grano  di  zuccaro  per  ogni  pollice  cubico  :  que¬ 
sto  certamente  è  un  metodo  bastantemente  accurato. 

L’analisi  dei  calcoli  orinarii  non  ci  farà  sostare  a  lungo:  essi 
sono  divisi  in  due  classi ,  quelli  Jcioè  la  cui  tessitura  e  la  cui 
composizione  vengono  distrutte  mercè  il  calore  rosso,  e  quelli  ca¬ 
paci  di  resistere  a  questo  calore.  Noi  troviamo  in  questa  sezione 
una  ripetizione  dei  jproeessi  eoi  quali  eravamo  divenuti  fami¬ 
gliar!  nella  prima  parte  dell’  opera  ,  come  sono  i  processi  onde 
scoprire  l’acido  litico  e  il  litato  d’ammoniaca  ;  ma  l’Autore  si 
diffuse  c<m  più  estese  considerazioni  sull’  ossalato  di  calce  nei 
calcoli,  di  quello  che  fece  su  quello  di  sedimento,  facendo  cenno 
della  sua  decomposizione  per  mezzo  della  bollitura  nel  carbo¬ 
nato  di  potassa  ,  processo  che  forse  fornisce  il  mezzo  migliore 
onde  mettere  in  chiaro  la  sua  costituzione.  Tratta  inoltre  in 
questa  sezione  più  diffusamente  della  cistina. 

Il  dott.  jRees  non  ha  adottata  la  denominazione  di  ossido 
urico  o  di  acido  uroso  pella  sostanza  primamente  scoperta  da 
Marcet ,  e  da  lui  chiamata  acido  xantico  ;  sembra  invece  che 
inclini  verso  l’opinione  di  considerarla  siccome  un  composto  di 
acido  urico  e  di  albumina. 

In  una  nota  dell’Appendice  l’Autore  si  diffonde  intorno  alla 
valutazione  quantitativa  dei  clorati,  fosfati,  e  solfati  alcalini  fìs¬ 
si  delle  orine.  Tengono  dietro  alcune  osservazioni  intorno  ai 
cimenti  dell’orma  albuminosa,  e  ai  reattivi  di  una  tale  condizio¬ 
ne.  La  circostanza  del  produrre  nelle  orine,  tanto  il  balsamo  co- 
paida  quanto  il  cubebe ,  quando  siano  propinati  internamente , 


un  aspetto  nell’orina  rassomigliante  a  quello  deli’ albumina,  sotto 
i  reattivi  di  quest’  ultima,  è  di  sommo  interesse;  riesceado  poi 
di  utilità  somma  la  esposizione  dei  mezzi  di  distinzione  sicco¬ 
me  fra  gli  altri,  nel  primo  caso,  la  mancanza  di  un  precipitato 
dopo  parecchie  giornate. 

Viene  in  seguito  una  tavola  utilissima  indicante  la  frequenza 
con  cui  snoie  offrirsi  l’albuminuria.  Il  non  prodursi  alcuna  escre¬ 
zione  albuminosa  dai  reni  in  conseguenza  deli’  azione  del  mer¬ 
curio  sul  sistema,  pare  un  fatto  certo,  massime  dopo  l’esame  in- 
stituito  dal  dott.  Francis  dell’ orina  di  15  infermi  che  trova- 
varisi  sotto  1’  azione  del  farmaco. 

Egli  è  appena  quivi  d’  uopo  ripetere  che  col  far  bollire  una 
porzione  di  orina  nella  quale  si  trovi  deposto  un  sedimento  di 
natura  sconosciuta,  noi  verremo  a  riconoscere  la  presenza  dei 
litati  o  dei  fosfati,  secondo  che  il  liquido  diventa  limpido  o  no. 
Noi  abbiamo  già  avuta  occasione  di  apprendere  che  i  litati  sono 
solubili  alla  temperatura  dell'acqua  bollente,  e  che  i  fosfati  noi 
sono.  —  L’appendice  ha  fine  con  brevi  parole  sulla  kiesteina 
che  si  trova  talvolta  nell’orina  delle  gravide,  e  che  l’Autore  re* 
puta  consistere  nella  materia  caseosa  di  latte  alterata  dal  passag¬ 
gio  a  traverso  i  reni.  In  parecchi  casi  di  gravidanza  inoltrata  egli 
è  riuscito  a  scoprire  i  globuli  del  latte  in  codesta  orina  ,  e  in 
tale  copia  da  non  lasciargli  dubbio  sulla  reale  origine  di  siffatta 
kiesteina  (1).  —  Finalmente  l’A.  ha  esaminato  un’ orina  chi- 
losa  o  chilo-sierosa,  la  quale  sotto  il  microscopio  ha  dimostrato 
la  presenza  del  chilo.  Ordinariamente  codesta  orina  depoue  un 
coagulo  :  il  saggio  esaminato  da  Rees  non  ai  alterò  colla  quie¬ 
te,  ma  conservò  1’  apparenza  lattiginosa. 

Noi  entriamo  col  più  vivo  interesse  nella  discussione  del  trat¬ 
tamento  delle  malattie  orinarie  raccomandato  da  un  uomo  cosi 
avanti  nelle  indagini  chimiche,  siccome  il  nostro  Autore;  e  ac¬ 
cogliamo  cordialmente  la  sua  asserzione  «  dell’essere  egli  stato 
menato  in  molti  punti  di  pratica  a  formarsi  opinioni  del  tutto 
nuove  riguardanti  il  trattamento  ».  Noi  non  seguiremo  il  dottor 
Rees  nelle  ricerche  intorno  ai  varii  stati  costituzionali  associati 


(1)  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  XCVl ,  p.  6  48  j  CVy  p .  470  j 
CIX ;  p.  219. 


616 

ai  depositi  di  acido  litico  e  di  I itati ,  un  punto  sul  quale  egli 
conviene  presso  a  poco  nella  opinione  comune.  Noi  ci  diffon¬ 
deremo  piuttosto  intorno  alla  cura,  in  quanto  può  dessa  venire 
diEetta  da  certi  fenomeni  chimici ,  cominciando  col  citare  un 
passo  che  contiene  osservazioni  sulla  cui  verità  noi  non  possia¬ 
mo  che  convenire. 

«  Allorché  venga  escreta  la  forma  rossa  cristallina  dell’acido 
litico,  si  suppone  generalmente  che  il  principale  beneficio  deb¬ 
ba  cercarsi  nella  amministrazione  dei  rimedii  alcalini  ,  i  quali, 
come  è  noto,  correggono  lo  stato  acido  dell’  orina  che  trovasi 
in  connessione  con  questa  forma  di  malattia,  e  quindi  agiscono 
siccome  solventi  sul  deposito  stesso.  Egli  è  cosa  di  fatto  che  i 
farmachi  alcalini  agiscono  costantemente  in  modo  che  l’orina  de¬ 
gli  individui  affetti  da  depositi  di  acido  litico  diventa  limpida 
e  trasparente,  e  che  i  sintomi  della  disuria  ne  vengono  di  molto 
mitigati  :  ciò  nonostante  io  non  ho  se  non  di  raro  veduto  que¬ 
sto  trattamento  palliativo  seguitato  da  qualche  durevole  benefi¬ 
cio.  Non  bisogna  quindi  mai  dimenticare  che  nostro  scopo  esser 
dee  piuttosto  correggere  quelle  condizioni  generali  [del  sistema 
dalle  quali  dipende  la  produzione  dell’oiina  morbosa  di  quello 
che  apportare  un  beneficio  temporario,  coll’uso  di  mezzi  a  tutt'al- 
tro  diretti  che  ad  ottenere  lo  scopo  supremo  del  trattamento  ». 

Noi  abbiamo  riguardato  per  lo  passato,  come  il  dott.  Rees , 
i  rimedii  alcalini  nel  trattamento  della  malattia  siccome  meri 
palliativi,  tendenti  aU’alleggiamento  di  qualche  incomodo  secon¬ 
dario,  come  sarebbe  quello  che  proviene  dalla  presenza  di  acido 
nello  stomaco,  o  dall’  acido  litico  nelle  Vie  orinarie,  ma  in  modo 
tale  però  impotenti  contro  il  fomite  vero  del  male ,  da  richie¬ 
dere  dosi  continuamente  crescenti  onde  tenere  in  freno  il  ne¬ 
mico.  Questo  noi  crediamo  essere  il  caso  di  coloro  che  hanno 
l’abitudine  di  propinarsi  da  loro  stessi  il  carbonato  di  soda. 

Noi  siamo  lieti  nel  vedere  il  doti.  Rees ,  che  pure  è  un  chi¬ 
mico,  opporsi  a  quello  che  egli  chiama  dogmatismo  del  labo¬ 
ratorio,  ed  esprimere  la  sua  diffidenza  nell’  ingegnoso  mischiarsi 
e  sovrapporsi  di  atomi  siccome  il  mezzo  più  acconcio  per  co¬ 
noscere  la  vera  natura  delia  malattia  e  il  piano  più  conveniente 
pella  sua  cura.  Miti  aperitivi  con  tonici  vegetabili ,  una  dieta 
regolata ,  il  moderato  esercizio  ,  1’  uso  ’di  guanti  di  crine  o  di 
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lina  spazzola  onde  eccitare  le  fruizioni  della  cute  ,  sono  questi 
i  soccorsi  raccomandati  siccome  tendenti  a  dare  un  permanente 
beneficio.  In  molti  casi  i  tonici  acidi  vengono  considerati  sic¬ 
come  proficui;  e  anche  noi  lo  crediamo.  Nei  casi  di  grave  dis¬ 
pepsia  ,  caratterizzata  da  deposizione  di  filati  nelle  orine  che 
contengono  una  tenue  quantità  di  zuccaro  ,  venne  caldamente 
raccomandato  l’uso  dell’oppio  coll’ipecacuana  nella  notte,  e  del¬ 
l’acido  idroclorico  a  forti  dosi. 

Noi  non  abbiamo  veruna  inclinazione  pegl»  apparenti  para¬ 
dossi,  ma  reputiamo  troppo  importanti  per  essere  ommesse  le 
osservazioni  sovra  alcuni  casi  di  orina  alcalina  che  deposita 
fosfati  terrosi ,  trattata  cogli  alcali.  Hannovi  alcuni  casi  nei  quali 
si  suppone  che  l’ orina  sia  acida  nel  lasciare  i  reni  ,  ma  che 
pella  sua  irritazione  sulla  superficie  interna  degli  ureteri  e  della 
vescica,  eccita  in  loro  una  secrezione  cosi  abbondante  di  muco¬ 
sità  alcaline,  da  far  si  che  la  sua  acidità  venga  più  che  neu¬ 
tralizzata  e  che  si  depositino  dei  fosfati.  Il  dottor  Rees  In  tal 
modo  fonda  i  suoi  ragionamenti,  e  spiega  il  felice  successo  del 
trattamento  da  lui  suggerito. 

«  Sembrami  che  l'uso  dei  rimedii  alcalini  possa  tornar  utile 
nei  casi  di  orina  alcalina,  massime  poi  se  l’alcali  venga  pro¬ 
pinato  in  dosi  tenui,  tali  da  neutralizzare  soltanto  parzialmente 
lo  stato  acido  deli’ orina  come  vien  secreta  dai  reni,  riuscendo 
noi  cosi  a  mitigare  la  irritazione  delie  membrane  mucose ,  a 
infrenare  la  escrezione  delle  costanze  alcaline,  e  a  ottenere  l’e- 
screzione  di  una  orina  acida,  venendo  la  naturale  acidità  par¬ 
zialmente  almeno  distrutta  dal  rimedio  A  chiunque  considerasse 
un  tale  effetto  sotto  l’aspetto  puramente  chimico,  esso  sembre¬ 
rebbe  assurdo,  giacché  niuno  potrebbe  aspettarsi  di  poter  ren¬ 
dere  alcalina  una  orina  acida  colla  amministrazione  di  alcali  ; 
ma  questo  fu  il  trattamento  da  me  adottato,  il  cui  risultato  com¬ 
pletamente  corroborò  la  verità  della  teoria  che  suggerir  fece  un 
simile  esperimento  ». 

Seguita  la  descrizione  dei  varii  casi  che  confermano  la  pro¬ 
posizione  avanzata;  noi  ci  limiteremo  ad  aggiugnere  aver  udito 
da  un’  altra  fonte  autorevolissima  confermata  la  scomparsa  dei 
depositi  fosfatici  dietro  un  trattamento  alcalino  ,  venendo  in 
questo  caso  pria  propinato  il  bicarbonato  di  calce  in  soluzione, 
in  seguito  l’acqua  di  calce. 


Certo  l’Autore  non  asserisce  riuscire  questo  trattamento  uni¬ 
versalmente  efficace ,  ma  assicura  che  nel  maggior  numero  dei 
casi  in  cui  esistano  come  deposito  nell’ orina  alcalina  o  neutra 
dei  fosfati,  noi  troveremo  proficui  i  rimecHi  alcalini.  È  dell’av¬ 
viso  che  i  fosfati  i  quali  in  tali  casi  sono  precipitati  dall’  orina 
siano  il  risultato  dell’  azione  neutralizzante  di  un  muco  alcalino 
sui  suoi  acidi,  e  non  siano  secreti  dalla  membrana  mucosa:  e 
crede  ciò  importantissimo  per  distinguere  i  casi  nei  quali  i  fosfati, 
quantunque  precipitati ,  pure  non  eccedono  la  quantità  normale 
passata  coll’ orina  o  di  quelli  nei  quali  questa  quantità  trovasi 
straordinariamente  accresciuta;  quest’ultima  condizione  ei  reputa 
consecutiva  a  qualche  importante  affezione  costituzionale  ,  come  , 
per  esempio,  la  mollities  ossium  nei  fanciulli.  Nelle  indagini 
fatte  intorno  alle  fonti  dei  depositi  di  ossalato  di  calce  non  si 
avvertì  bastantemente  alla  copia  dei  vegetabili  di  uso  famigliare 
che  contengono  acido  ossalico  o  degli  ossalati,  massime  poi  agli 
steli  e  alle  radici  di  rabarbaro  e  alle  foglie  dell’  acetosella.  Ven¬ 
gono  in  seguito  riferiti  gli  sperimenti  del  dottor  Aldridge ,  coi 
quali  viene  mostrato  come  solamente  colla  bollitura  della  orina 
normale  produconsi  cristalli  di  ossalato  di  calce ,  presumendosi 
che  l’acido  possa  essersi  formato  colla  decomposizione  de  Uc¬ 
cido  litico.  —  Dee  rammentarsi  però  che  il  liquido  non  può  bol¬ 
lire  entro  il  nostro  corpo  ,  e  che  noi  non  abbiamo  indizio  di 
alcuna  azione  dentro  il  nostro  sistema  che  possa  avere  una  virtù 
equivalente.  Tutte  queste  teorie,  a  nostro  parere,  riescono  a  pro¬ 
vare  un  bel  niente.  In  casi  di  tal  fatta,  come  in  tanti  altri,  ci  è 
forza  limitarci  al  piano  di  trattamento  approvato  dall’esperienza, 
di  migliorare,  cioè,  per  quanto  è  possibile,  le  funzioni  degli  or¬ 
gani  digerenti  e  della  cute,  seguendo  qualche  legger  indicazione 
fornita  dalla  esistenza  di  questo  particolare  deposito,  poca  fidu¬ 
cia  però  mettendo  nei  soccorsi  meramente  chimici. 

Noi  pienamente  conveniamo  nella  proposizione  che,  almeno 
per  quanto  riguarda  il  trattamento,  ben  poco  si  è  ottenuto  re¬ 
lativamente  alla  albuminuria  nei  suoi  stadii  avanzati  :  riessa  è 
malattia  formidabile  e  intrattabile.  Indagini  recenti  mostrarono 
come  la  alterazione  di  struttura  dei  reni  sia  della  natura  delle 
degenerazioni  adipose  ;  ma  quanto  scarse  cognizioni  pratiche  noi 
possiamo  ora  derivare  assimilandola  con  una  analoga  alterazione 
del  fegato! 
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Appoggiati  all’autorità  di  Christison ,  conreniamo  nell’ asserire 
che  in  ogni  stadio  dell’  affezione  granulare  dei  reni  osservasi 
l’orina  contener  albumina:  crediamo  però  che  in  uno  stadio  molto 
avanzato  l’albumina  possa  trovarsi  assente,  quantunque  possa  ri¬ 
comparire  anche  pelle  più  lievi  cagioni:  cosa  che  viene  poscia 
ammessa  anche  dal  dott.  Rees.  Conferma  questi  l’opinione  ge¬ 
neralmente  ricevuta,  che  la  materia  solida  evacuata  coll’ orina 
durante  la  giornata,  tanto  nei  primordii  come  negli  ultimi  sta- 
dii  della  malattia,  sia  di  molto  inferiore  alla  sua  proporzione 
nello  stato  normale:  accenna  come  la  fibrina  del  sangue  eccedi 
generalmente  la  quantità  normale,  come  soventi  volte  diminuisca 
molto  l’albumina  ,  e  come  la  gravità  specifica  del  siero  che  in 
istato  sano  è  circa  di  1029  siasi  trovata  discesa  sino  a  1015;  es¬ 
sendo,  a  suo  vedere,  la  deficienza  dell’albumina  propria  dei  primi 
stadii,  quella  dell’emalosina  degli  ultimi  stadii  della  malattia.  La 
nostra  esperienza  ci  attestò  la  pronta  suscettibilità  all*  azione 
dei  mercuriali  negli  affetti  da  tale  malattia  ,  non  avendo  però 
mai  veduto  alcun  grave  fenomeno  seguitare  l’uso  di  questo 
farmaco:  il  dott.  Rees  concorre  pienamente  in  ambedue  queste 
conclusioni.  Nella  descrizione  del  corso  e  delle  complicazioni  di 
questa  malattia  troviam  nulla  che  non  si  trovi  eziandio  nella 
classica  monografia  di  Christison  ;  ad  eocozione  della  sua  dipen¬ 
denza  dall’infiammazione  del  pericardio. 

In  riguardo  al  trattamento,  noi  conveniamo  con  Christison  che 
1’ anasarca  dipendente  unicamente  dall’ albuminuria  non  sia  una 
forma  incurabile  di  malattia;  e  crediamo  aver  prevenuto  l’apo¬ 
plessia  col  vegliare  costantemente,  e  coll’ agire  prontamente  ogni 
qual  volta  se  ne  travedeva  qualche  distinta  minaccia  ,  non  avendo 
mai  in  tale  occasione  esitato  a  cavar  sangue.  Per  il  vomito  però  , 
alcune  volte  solo,  altre  volte  alternante  colla  diarrea,  noi  non 
abbiamo  in  molti  casi  trovato  ehe  scarso  o  nessuno  alleggia- 
mento  ;  nè  alcun  soccorso  ci  viene  suggerito  dal  nostro  Autore 
per  tale  stato  di  cose.  Giudizioso  ne  pare  il  trattamento  degli 
stadii  acuti  coi  diaforetici,  e  dei  sintomi  meno  violenti  col  ferro: 
1’  oppio  dee  amministrarsi  con  molta  cautela  ,  e  anche  scansar¬ 
lo,  per  tema  che  mascheri  l’ irrompere  di  qualche  affezione  ce¬ 
falica. 

Noi  non  possiamo  più  oltre  estenderci  intorno  al  diabete  ì 
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non  lascererno  però  di  ripetere  1’  osservazione  molto  curiosa  che 
anche  negli  stadii  avanzati  lo  zuccaro  per  parecchie  giornate 
non  può  venire  scoperto  nelle  orine,  perchè  la  gravità  specifica 
della  secrezione  viene  mantenuta  molto  elevata  dalla  presenza  di 
un  enorme  eccesso  di  urea;  fatto  che  ha  somma  analogia  colla 
osservazione  di  Prout  dell’essere  talune  volte  la  condizione  zuc¬ 
cherina  preceduta  da  grande  abbondanza  di  urea.  L’uso  del¬ 
l’oppio  è  quivi  a  nostro  vedere  di  troppo  screditato,  avendo 
noi  con  esso  trattati  alcuni  casi,  pochi  è  vero  ma  gravissimi  ; 
in  uno,  in  cui  la  sua  amministrazione  era  portata  sino  ai  sei 
grani  tre  volte  nella  giornata,  si  ottenne  un  deciso  migliora¬ 
mento  nei  sintomi  generali ,  quantunque  la  secrezione  dello  zuc¬ 
caro  ossp  poco  o  niente  diminuita  ,  non  essendo  insorto  alcun 
inconveniente  dalla  amministrazione  di  dosi  così  elevate,  le  quali 
nè  costiparono  i  visceri,  nè  produssero  sonnolenza.  Il  dottor 
Rees  raccomanda  il  ferro,  alcune  preparazioni  del  quale  vennero 
anche  da  noi  con  buon  esito  esperimentate.  —  Di  molta  impor¬ 
tanza  è  il  paragrafo  che  versa  intorno  alla  dieta,  riguardo  alla 
quale  sembra  a  lui  tutt’  altro  che  conveniente  il  sottoporre  Io 
stomaco  al  severo  regime  che  venne  ora  adottato,  vietando  cioè 
l’uso  di  alimenti  vegetabili,  e  limitando  l’infermo  ad  una  dieta 
puramente  animale.  E  raccomandata  1’  amministrazione  della 
magnesia,  senza  però  che  ci  sia  detto  se  tale  trattamento  ven¬ 
ne  a  lui  consigliato  dalla  teoria  o  dalla  esperienza.  Vengono  in- 
6ne  vantati  sui  primordii  del  male  i  bagni  caldi ,  indi  le  bagna¬ 
ture  fredde  e  il  bagno  freddo  purché  possano  essere  sopportati. 

In  conclusione,  noi  siam  d’avviso  che  le  vedute  del  dotior 
Reesì  in  quanto  riguarda  il  trattamento,  sono  giuste  ed  anche 
originali,  fondate  sui  propri!  stadii  e  sulla  sua  esperienza.  Havvi 
poi  una  cosa  che  noi  al  sommo  ammiriamo  in  questa  parte  del¬ 
l’opera,  ed  è,  che  sebbene  l’Autore  tanto  sia  profondo  nella 
chimica  pure  per  nulla  affatto  egli  si  mostra  inclinato  a  far  sì 
che  gli  sperimenti  instituiti  nel  laboratorio  dominino  e  servano 
di  norma  agli  studii  che  solo  devono  essere  intrapresi  al  letto 
dell’infermo;  avendo  egli  sempre  davanti  agli  occhi  tanto  le  in¬ 
fluenze  dell’ azione  vitale  come  le  affinità  delia  chimica. 
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Considerazioni  pratiche  sui  bubboni  scrofolosi  e  sul 
loro  trattamento  ;  del  dottore  F.  Gabalda. 

La  denominazione  di  bubbone  si  applica  a  qualunque  tumore 
infiammatorio  acuto  o  cronico  occupante  la  regione  dell’ inguine. 

Fra  le  affezioni  che  entrano  nel  quadro  delle  malattie  dette 
veneree ,  non  ve  n’ha  forse  altra  suila  quale  regni  ancora  og¬ 
gidì  maggiore  oscurità  ;  e  io  penso  che  per  stabilire  1’ ordine  e 
la  chiarezza  desiderabile  in  simile  materia,  sia  necessario  di  col¬ 
locarsi  nel  punto  di  vista  indicato  da  Hunier  colle  seguenti  pa¬ 
role  :  «  Il  primo  passo  a  farsi  nella  cura  delle  malattie,  si  è  di 
assicurarsi  della  loro  natura  ;  e  quando  due  o  più  cause  produ¬ 
cono  degli  effetti  consimili ,  è  necessario  di  molta  attenzione  per 
distinguere  un  effetto  dall’altro,  in  modo  da  poter  risalire  alla 
vera  causa  di  ciascuno  ».  (  Tratfc.  della  sifilide  ). 

I  bubboni  sono  lesioni  sintomatiche  proprie  di  molte  malat¬ 
tie,  e  sono  ben  lungi  dall’avere  sempre  i  medesimi  caratteri; 
per  modo  che  è  sempre  possibile  di  distinguere  gli  uni  dagli 
altri ,  e  dì  risalire  alla  vera  causa  di  ciascuno.  Infatti,  qualun¬ 
que  malattia  capace  di  determinare  somiglianti  lesioni  imprime 
ad  esse  un  carattere  particolare:»  bubboni  della  blennorragia  non 
.possono  venir  confusi  con  quelli  delia  sifilide;  questi  ultimi  han¬ 
no  caratteri  che  li  distinguono  da  quelli  della  peste,  ecc. 

Partendo  da  questo  principio,  si  arriverà  necessariamente  a  una 
divisione  soddisfacente  dei  bubboni.  Un  colpo  d’occhio  ad  una 
consimile  divisione  farà  conoscere  meglio  il  mio  modo  di  pen¬ 
sare  su  questo  particolare. 

1. °  Bubboni  dalla  sifilide,  —  Si  osservano  nella  sifilide  tre 
varietà  di  bubboni,  i  quali  sono:  A  Bubbone  infiammatorio, 
semplice;  B  Bubbone  virulento;  C  Ingorgo  indolente  delle  glan- 
dole  dell’ inguine,  del  collo,  ecc.  —  Ammesse  queste  tre  catego¬ 
rie,  riesce  facile  studiare  i  fenomeni  proprj  a  ciascheduna  di 
esse,  in  quali  circostanze  differenti  si  osservano,  ecc. 

2. °  Bubboni  dalla  blennorragia. — La  blennorragia  determina 
de’  piccoli  ingorghi  glandulari ,  dolenti ,  alla  regione  dell*  in¬ 
guine.  Questi  ingorghi  non  hauuo  ordinariamente  alcuna  ten¬ 
denza  alla  suppurazione. 
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3  °  Bubboni  da  piaghe  semplici.  —  Le  piaghe  semplici  sono 
spesso  causa  allo  sviluppo  di  bubboni  infiammatorj.  Questi  hanno 
data  sede ,  e  caratteri  particolari.  Io  non  intendo  ragionare  qui 
su  questo  argomento. 

4 .a  Bubboni  dalla  scrofola.  —  Questa  malattia  produce  ingor¬ 
ghi  strumosi  tanto  nell’inguine  quanto  alla  regione  cervicale. 

Non  estenderò  di  più  questa  enumerazione,  per  quanto  lontana 
dall’  essere  completa  ,  perciocché  io  non  intendo  di  descrivere 
tutti  i  bubboni:  volli  solamente  far  vedere  la  dipendenza  di 
queste  lesioni  dalle  diverse  malattie  che  le  producono,  e  l’ im¬ 
portanza  di  questa  divisione  nosologica. 

L’  ultima  categoria  (  i  bubboni  da  scrofola  )  ,  sarà  la  sola  di 
cui  mi  occuperò  in  questa  Memoria.  Questa  affezione,  tanto  co¬ 
mune,  e  si  di  spesso  mal  conosciuta  nella  sua  natura  ,  è  appena 
indicata  da  alcuni  Autori ,  e  nessuno  1’  ha  descritta  bastante¬ 
mente.  H unte r ,  con  quella  dottrina  che  lo  distingue,  ha  deli¬ 
neati  alcuni  tratti  della  sua  storia.  Ricord  ripigliando  la  tradi¬ 
zione  dell’illustre  chirurgo  inglese,  si  è  occupato  a  distinguere 
fra  di  loro  tutte  le  affezioni  dette  veneree.  Non  occorre  di  ri¬ 
chiamare  qui  i  grandi  vantaggi  eh’  egli  ha  arrecato  in  questa 
parte  di  medicina.  Per  ciò  che  riguarda  i  bubboni  in  partico¬ 
lare,  la  natura  scrofolosa  di  un  gran  numero  di  essi  non  isfuggì 
alla  sua  osservazione.  Egli  è  dalla  inspirazione  delle  sue  idee , 
e  dietro  i  suoi  consigli ,  che  ho  procurato  di  tracciare  un  qua¬ 
dro  di  questa  affezione. 

Fra  la  gran  quantità  dei  bubboni  che  si  osservano  nei  nostri 
ospitali,  i  bubboni  scrofolosi  sono  di  gran  lunga  i  più  fre¬ 
quenti.  Questa  asserzione  potrà  sembrare  a  prima  giunta  un  pa¬ 
radosso  :  mi  affretto  però  a  dichiarare  ch’ella  non  è  che  l’e¬ 
spressione  del  mio  stupore,  e  che  non  tende  ad  urtare  contro  le 
idee  ricevute.  L’opinione  generalmente  ammessa  sui  bubboni  li 
la  considerare,  senza  distinguere,  come  un’affezione  essenzial¬ 
mente  sifilitica.  Anche  io  fui  di  questa  opinione  :  e  non  senza 
meraviglia,  lo  ripeto,  dopo  un  maturo  esame  ho  acquistato  la 
convinzione  che  un  grandissimo  numero  di  bubboni ,  riguardati 
come  sifilitici  e  troppo  spesso  trattati  come  tali,  appartengo¬ 
no  alla  scrofola.  Desidero  che  i  dettagli  nei  quali  sto  per  en¬ 
trare,  e  le  prove  die  anderò  accennando,  sieno  tali  da  produrre 
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lo  stesso  cambiamento  nell’animo  di  quelli  che  si  trovano  an¬ 
cora  nell’inganno  indicato. 

Il  carattere  più  generale  che  distingue  i  bubboni  scrofolosi  si 
è  il  loro  andamento  cronico.  I  bubboni  infiammatorj,  semplici  o 
virulenti,  presentano  un  andamento  infiammatorio  acuto  ;  gli  scro¬ 
folosi  invece  si  sviluppano  assai  lentamente, con  fenomeni  infiam¬ 
matorj  poco  marcati  e  incompleti,  per  così  dire,  e  allorché  il  tu¬ 
more  ha  acquistato  il  suo  maggior  sviluppo,  si  mantiene  stazio¬ 
nario  per  un  tempo  sempre  assai  lungo.  I  bubboni  scrofolosi 
incominciano  per  lo  più  coll’ingorgo  di  una  o  più  glandole  in¬ 
guinali,  il  quale  è  accompagnato  da  dolore  ottuso,  poco  inten¬ 
so,  avvertito  dall’ammalato  soltanto  sotto  certi  movimenti  o 
dopo  aver  camminato  a  lungo.  Il  tumore  aumenta  a  poco  a  poco 
di  volume ,  e  quest’  aumento  si  va  formando  per  l’  unione  di 
nuove  glandole  ingorgate,  e  in  pari  tempo  per  l’ipertrofia  pro¬ 
gressiva  di  quelle  che  furono  già  affette.  La  pelle  che  ricopre  il 
tumore  conserva  il  suo  colore  normale.  La  pressione  non  deter¬ 
mina  che  pochissimo  dolore.  Questo  stato  può  durare  quindici 
giorni,  un  mese,  ed  anche  di  più;  dei  resto,  le  abitudini  dei 
malati  ,  e  il  genere  dei  lavori  ai  quali  essi  si  dedicano  ,  influi¬ 
scono  notabilmente  sulla  durata  di  questo  primo  periodo,  e 
sulla  comparsa  dei  fenomeni  infiammatorj  che  sopraggiungono 
in  seguito. 

Dopo  più  o  men  tempo  si  manifestano  all’inguine  dolori  vi¬ 
vi;  il  camminare,  che  fino  allora  riesciva  facile,  diventa  impos¬ 
sibile.  La  pelle  che  ricopre  il  tumore  presenta  un  rossore  risi- 
pelatoso  ;  si  fa  aderente  alle  glandole  ingorgate ,  mentre  fin  qui 
scorreva  liberamente  sopra  di  esse.  Al  gonfiamento  duro  delle 
glandole  s’ aggiunge  la  pastosità  del  tessuto  cellulare.  In  una 
parola,  ai  sintomi  che  esistevano  già  aggiungonsi  altri  sintomi 
d’infiammazione  locale.  Ciò  avviene  talvolta  in  seguito  a  qual¬ 
che  disordine  dietetico,  ad  abusi  di  venere,  o  a  eccessive  fatiche; 
altre  volte  questi  accidenti  appariscono  senza  alcuna  causa  no¬ 
ta  ,  e  in  allora  sembrano  dipendere  dall’andamento  naturale 
del  bubbone.  I  mezzi  di  cura  possono  anch’  essi  favorire  lo  svi¬ 
luppo  di  questo  periodo  infiammatorio.  Mi  è  parso  di  vedere 
che  le  sanguisughe  applicate  sul  tumore  al  momento  eh’  egli  è 
ancora  allo  stato  d’  ingorgo  dolente,  abbia  provocato  in  alcuni 
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casi  nna  flussione  di  sangue  che  divenne  l’ origine  dei  fenomeni 
in  discorso.  Una  compressione  intempestiva  può  avere  il  mede¬ 
simo  risultato. 

Egli  è  facile  l’  assicurarsi  che  questi  accidenti  hanno  non  tanto 
per  sede  il  tumore  per  se  stesso  o  per  Io  meno  le  glandole  in¬ 
gorgate,  di  quello  che  il  tessuto  cellulare  che  le  circonda,  e 
ciò  si  verrà  dimostrando  a  sufficienza  nel  seguito  di  questa  de¬ 
scrizione.  Giuute  le  cose  a  tal  punto ,  il  bubbone  presenta  i 
sintomi  di  un  tumore  flemmonoso:  tali  sono  il  calore,  la  pul¬ 
sazione,  il  dolore,  il  rossore  sempreppiù  vivo  della  pelle,  ecc. 
Ma  questi  fenomeni,  comuni  a  tutte  le  infiammazioni,  presen¬ 
tano  in  tal  caso  certo  particolarità  eh’  egli  è  bene  di  notare. 
Essi  hanno  in  generale  assai  meno  di  acutezza  di  quello  che 
nella  vera  infiammazione.  L’intensità  dell1  infiammazione  è  lon 
tana  dall’essere  in  rapporto  col  volume  del  tumore,  tanto  per 
la  poca  energia  dei  sintomi  locali,  quanto  perla  mancanza  della 
reazione  febbrile.  Il  rossore  della  pelle  è  men  mvo  che  nel 
bubbone  veramente  infiammatorio;  esso  è  diffuso,  poco  unifor¬ 
me.  La  pastosità  del  tessuto  cellulare  partecipa  di  questi  ultimi 
caratteri ,  i  quali  spiegano  perchè  alcuni  Autori  hanno  dato  ai 
bubboni  in  discorso  il  nome  di  bubboni  risipelatosi.  IL  si  do¬ 
vesse  cercare  in  fatti  un  termine  di  paragone  per  dare  un’  idea 
dei  fenomeni  infiammatorj  che  presentano  questi  bubboni,  Io 
troveremmo  nella  pastosità  diffusa,  nel  colore  oscuro  e  talvolta 
livido  di  certe  risipole,  anziché  nella  tumefazione  regolare  e 
circoscritta,  e  nel  rossor  vivo  del  flemmone. 

Il  processo  di  suppurazione  si  fa  lentamente ,  senza  dolori 
molto  vivi  ;  i  quali  non  vengono  avvertiti  dal  malato  se  non 
premendo  sul  tumore,  o  allorché  1’  ammalato  vuol  fare  alcuni 
movimenti.  La  marcia  non  si  raccoglie  già  in  un  solo  focolajo; 
ma  si  vedono  invece  formarsi  parecchi  piccoli  ascessi.  Quest’  ul¬ 
timo  fatto  sta  in  rapporto  colle  gradazioni  del  colore  più  o  men 
vivo  che  presentava  la  pelle.  Di  più,  ed  è  questo  uuo  dei  prin¬ 
cipali  caratteri  della  lesione  in  discorso  ,  la  suppurazione  del 
tumore  è  sempre  incompleta,  o  piuttosto  non  occupa  che  una 
piccola  parte  del  bubbone.  La  marcia  risiede  soltanto  nello 
strato  di  tessuto  cellulare  situato  al  davanti  delle  glandole,  ed 
an#he  quando  il  processo  di  suppurazione  è  molto  avanzato , 


e  la  pelle  assottigliata  sta  per  esulcerarsi,  non  si  sente  la  flut¬ 
tuazione  che  alla  superficie  del  tumore,  in  uno  o  più  punti.  Il 
resto  del  bubbone  è  duro,  e  non  si  mostra  per  nulla  disposto 
a  subire  la  trasformazione  purolenta. 

Anche  in  questo  periodo  infiammatorio  il  tumore  è  lontano 
dal  confondersi  in  un  solo  focolajo  ben  circoscritto,  come  si  os¬ 
serva  negli  altri  bubboni.  Esso  è  irregolare,  diffuso  e  spesso 
formato  da  parecchi  lobi  separati  da  solcature  più  o  meno  pro¬ 
fonde.  Talvolta  ogni  glandola  s’ infiamma  isolatamente,  e  cia¬ 
scuna  dà  luogo  ad  un  piccolo  focolajo  di  suppurazione  distinto. 
Altre  volte  parecchie  glandoie  s’aggruppano  in  un  solo  focolajo 
comune  di  suppurazione.  Codesta  disposizione  particolare  Si 
osserva  spesso  nella  configurazione  dei  bubboni  scrofolosi.  Le 
glandolo  situate  al  di  sopra  dei  legamenti  del  Falloppìò  s’ infiam¬ 
mano  in  un  gruppo  comune ,  mentre  quelle  che  sono  al  di  sotto 
formano  un  altro  gruppo.  Il  legamento  segna  fra  loro  una  linea 
di  separazione  ben  distinta  ,  e  il  tumore  prende  una  forma  bilo¬ 
bata  la  cui  metà  superiore  è  ordinariamente  più  voluminosa  della 
inferiore.  Ciascun  lobo  suppura  isolatamente.  Talora  il  pro¬ 
cesso  infiammatorio  si  compie  contemporaneamente  nei  due 
gruppi  di  glandoie,  o  piuttosto  nel  tessuto  cellulare  che  li  cir¬ 
conda  5  talvolta  invece  si  forma  successivamente  in  ognuno  di 
essi.  E  qualche  volta  solo  allorquando  una  porzione  del  tu¬ 
more  è  già  incamminata  alla  risoluzione,  comincia  ad  infiam¬ 
marsi  l’altra.  In  questi  casi  può  succedere  che  tutte  le  glan- 
dole  inguinali  vengano  successivamente  affette,  che  la  medesima 
lesione  si  manifesti  poscia  su  quelle  situate  alia  faccia  interna  e 
superiore  della  coscia,  e  che  cessata  la  malattia  di  infierire  da 
una  parte  ,  od  anche  mentre  sussiste  ancora  ,  si  manifestino  gli 
stessi  fenomeni  dal  lato  opposto.  Noi  abbiamo  un’  osservazione 
nel  soggetto  della  quale  furono  affette  tutte  le  glandoie  delle  due 
regioni  inguino-crurali,  non  che  quelle  del  pube. 

Tutti  i  disordini  fin  qui  indicati,  avvengono  nelle  glandoie 
superficiali ,  e  io  non  ho  fatto  conoscere  che  i  progressi  che  la 
lesione  scrofolosa  può  fare ,  per  cosi  dire ,  in  larghezza.  Bisogna 
pure  indicare  quelli  che  possono  avvenire  in  profondità  ,  per  non 
trascurare  un  punto  importante  nella  Storia  dell’  affezione  in 
discorso.  I  bubboni  iufiammatorj  semplici  e  i  bubboni  virulenti 
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occupano  sempre  le  glandole  superficiali ,  e  non  si  osservano 
mai ,  nè  prima  nè  dopo  esser  stati  aperti ,  estendersi  alle  glan¬ 
dole  situate  dietro  il  legamento  del  Falloppio ,  o  più  profonda¬ 
mente  nella  fossa  iliaca.  I  bubboni  scrofolosi ,  al  contrario  si 
estendono  spesso  a  queste  ultime.  Puossi  accertare  questo  fatto, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  per  mezzo  del  tatto  col  quale  si 
trova  al  di  sopra  e  dietro  la  tumefazione  dell’inguine,  le  glan¬ 
dole  ingorgate  nella  fossa  iliaca.  L’anatomia  patologica  viene  in 
conferma  di  questa  asserzione. 

lo  ho  avuto  occasione  in  quest’anno  di  sezionare  un  indivi¬ 
duo  che  trovavasi  nel  comparto  del  dottor  Ritorci  per  un  bub¬ 
bone  scrofoloso  ulcerato.  Egli  era  affetto  altresì  da  tubercoli 
polmonari,  pei  quali  morì  un  mese  dopo  il  suo  ingresso  aìT ospi¬ 
tale.  La  dissezione  diligente  della  regione  inguinale  presentò 
delle  glandole  voluminose  che  formavano  la  base  dell’  ulcera¬ 
zione  dell’  inguine  ;  dietro  queste  se  trovarono  altre  situate  piu 
profondamente  ed  egualmente  affette;  in  una  parola,  tutte  le 
glandole  della  fossa  iliaca  e  del  piccolo  bacino  partecipavano 
dell’  ingorgo  strumoso. 

Queste  glandole  profonde,  allorché  sono  aflètte,  rimangono 
per  lo  più  allo  stato  d’ingorgo  più  o  meno  indolente;  ma  tal¬ 
volta  però,  come  le  superficiali,  provocano  l’ infiammazione  del 
tessuto  cellulare  che  le  circonda.  Sopraggiungono  allora  de'sin- 
tomi  particolari  che  non  devo  tralasciare  di  indicare.  Due  vol¬ 
te,  in  quest’anno,  m’avvenne  di  osservare  le  complicazioni  in 
discorso.  Nei  due  casi,  il  bubbone  superficiale  era  stato  aperto 
da  alcuni  giorni,  e  il  dolore  cagionato  dalla  suppurazione  del 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  era  intieramente  scomparso  allor¬ 
quando  si  manifestarono  i  fenomeni  d’ infiammazione  profonda. 
Ecco  questi  fenomeni  :  v’ebbe  febbre  con  esacerbazione  alla  se¬ 
ra.  Nello  stesso  tempo  un  dolore  profondo  con  trafitture  face- 
vasi  sentire  nella  fossa  iliaca.  Questa  regione,  fattasi  resistente, 
era  sensibile  alla  più  piccola  pressione,  e  gli  ammalati  poteva¬ 
no  appena  sopportare  il  peso  delle  coperte.  La  coscia  era  co¬ 
stantemente  ripiegata  sul  bacino ,  e  il  più  piccolo  sforzo  per 
procurare  l’estensione  dell’arto  inferiore,  obbligava  il  malato  a 
gridare.  Alcune  applicazioni  di  sanguisughe,  diminuirono  il  mo¬ 
vimento  febbrile,  ma  sì  questo  che  gli  altri  sintomi  non  scom- 
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parvero  intieramente  se  non  dopo  aver  dato  esito  alla  marcia. 

Tali  sono  i  fenomeni  ehe  si  osservano  nei  periodo  infiamma¬ 
torio  dei  bubboni  scrofolosi.  Questi  sintomi,  come  ho  già  fatto 
notare,  hanno  per  sede  il  tessuto  cellulare  che  circonda  le  glan¬ 
dolo,  non  le  glandole  istesse  :  essi  costituiscono  il  periodo  in¬ 
fiammatorio  acuto  dei  bubboni  scrofolosi. 

Vediamo  ora  quali  caratteri  presenta  il  tumore  dopo  Io  scolo 
della  marcia  contenuta  nella  sua  parte  superiore. 

Quando  si  apre  un  bubbone  scrofoloso  che  ha  presentato  t 
suddescritti  sintomi  infiammatorj,  scola  dapprima  una  certa  quan¬ 
tità  di  marcia  veramente  flemmonosa,  lodevole  ;  ma  ne  succede 
tantosto  un’altra  che  non  presenta  per  nulla  gli  stessi  caratte¬ 
ri.  Quest’  ultima  consiste  in  una  sierosità  rossastra  nella  quale 
stanno  sospesi  de’ fiocchi  purolenti  e  pseudo-membranosi.  Que¬ 
sti  fiocchi  si  fanno  sempreppiù  rari,  e  la  sierosità  istessa  diven¬ 
ta  sempreppiù  limpida  mano  mano  che  si  allontana  dal  momen¬ 
to  dell’apertura  del  bubbone.  La  ferita  rimane  aperta,  e  invece 
di  manifestare  qualche  tendenza  alla  cicatrizzazione  si  rende 
fistolosa.  I  margini  si  ulcerano,  diventano  fungosi  e  acquistano 
cattivo  aspetto.  Questi  ultimi  caratteri  hanno  alcuna  analogia 
con  quelli  del  bubbone  virulento  ulcerato  ,  ed  è  su  di  essi 
che  si  appoggia  ordinariamente  per  stabilire  la  natura  sifilitica 
dei  bubboni  che  ho  descritto.  Per  molti  medici  basta  che  un 
bubbone  si  ulceri  perchè  si  riguardi  come  virulento.  Ma  non 
si  vedono  forse  ulcerarsi  frequentissimamente  anche  le  lesioni 
scrofolose  in  qualunque  parte  esse  si  trovino?  Facile  d’altronde 
riesce  l’evitare  l’errore  e  la  confusione  accennata,  studiando  di¬ 
ligentemente  i  fenomeni  dell’ulcerazioue  nei  bubboni  strumosi , 
e  paragonandoli  con  quelli  dell’ulcerazione  sifilitica.  Nel  primo 
caso  l’ulcerazione  si  compie  senza  alcun  processo  infiammatorio 
locale,  e  partecipa  della  lentezza  e  della  cronicità  essenzialmente 
caratteristiche  dell’affezione  in  discorso,  in  tutti  i  suoi  periodi. 
All’  intorno  del  punto  ulcerato  la  pelle  non  presenta  alcun  ros¬ 
sore,  ma  tutt’  al  piu  un  color  livido.  Il  tessuto  cellulare  solto- 
posto  non  offre  alcuna  rigidità ,  alcuna  turgescenza.  La  ferita 
istessa  è  fungosa  e  di  un  colore  grigio  sporco.  Quest’  ultimo 
carattere,  che  è  il  piu  rimarchevole,  offre  iu  fatti  una  certa  aria, 
logia  d’aspetto  col  bubbone  virulento  ulcerato,  nel  suo  periodo 
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di  progresso.  Ma  in  quest’  ultimo  caso  il  color  grigio-giallastro 
dell’ulcerazione  assomiglia  a  una  produzione  pseudo-membrano¬ 
sa  che  ricopre  la  sua  superficie.  Questo  prodotto  si  può  levare  via 
facilmente,  strofinando  leggiermente  la  piaga,  dopo  di  che  essa 
piglia  un  color  rosso  piu  o  men  vivo.  Nel  bubbone  scrofoloso,  al 
contrario,  il  colore  è  proprio  del  tessuto  cellulare  istesso  ,  che 
forma  la  superficie  della  piaga,  e  non  è  ricoperto  da  alcuna 
falsa  membrana,  come  è  facile  d’ assicurarsene  col  soffrega- 
mento.  Nel  bubbone  virulento  l’  ulcerazione  fa  rapidi  progressi 
nei  primi  giorni,  poi  s’arresta  ,  e  ben  presto  incomincia  il  pro¬ 
cesso  di  cicatrizzazione.  Niente  di  consimile  si  osserva  nell’  ul¬ 
cerazione  scrofolosa,  la  quale  persiste  per  un  tempo  indetermi¬ 
nato  coi  medesimi  caratteri,  senza  che  si  possa  stabilire  due 
periodi  nel  suo  corso  (  uno  cioè  di  progresso  ed  uno  di  ripara¬ 
zione  ).  In  quest’ultimo  caso,  il  fondo  dell’ulcera  è  sempre  for¬ 
mato  dalle  gtandole  ipertrofiche,  che  sporgono  talvolta  al  diso¬ 
pra  del  livello  della  pelle,  e  sembrano  essere  il  principale  osta¬ 
colo  alla  cicatrizzazione.  Vedremo,  in  fatti,  parlando  dei  metodo 
di  cura,  che  non  è  possibile  ottenere  una  vera  cicatrice  se  non 
dopo  aver  fatto  cessale  intieramente  gii  ingorghi  glandolar!. 
Avvi  finalmente  un  mezzo  per  distinguere  un  bubbone  dall’al¬ 
tro,  il  bubbone  sifilitico  ulcerato  e  il  bubbone  scrofoloso  che 
trovasi  nel  medesimo  stato;  ed  è  la  inoculazione.  Finché  un  bub¬ 
bone  sifilitico  presenta  quel  colore  grigiastro  che  gli  dà  una 
certa  analogia  col  bubbone  scrofoloso  ulcerato  ,  è  inoculabile  , 
mentre  1’  altro  non  lo  è  giammai. 

Tutti  i  segni  teste  enumerati  sono  somministrati  dall’ulcera¬ 
zione  istessa  ,  e  bastano  per  distinguere  il  bubbone  scrofoloso 
dal  bubbone  sifilitico.  Ma  se  a  codesti  si  aggiungono  i  segni  de” 
terminati  dall’  insieme  dei  tumore  ,  è  tolto  ogni  dubbio  sulla 
natura  deila  lesione.  L’ulcera  del  bubbone  scrofoloso  è  sempre 
situato  alla  superficie  di  un  tumore  voluminoso  formato  dalle 
glandole  ingorgate  e  durissime;  l’ulcerazione  sifilitica,  invece  , 
ha  per  base  il  tessuto  cellulare,  e  non  determina  per  sè  stessa 
l’ipertrofia  e  l’indurimento  delle  glandole  inguinali.  Devo  ag¬ 
giungere  però  che  trovandosi  in  certi  casi  riuniti  i  due  principj 
morbosi  (scrofoloso  è  sifilitico)  in  un  medesimo  individuo,  han¬ 
no  origine  fenomeni  complessivi  ,  sull’  analisi  dei  quali  io  mi 
tratterò  tra  poco. 
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Quando  i  bubboni  scrofolosi  sono  giunti  allo  stato  di  ulcera¬ 
zione  teste  da  me  descritto,  i  dolori,  la  difficoltà  dì  camminare 
e  gli  altri  sintomi  che  accompaguano  il  periodo  infiammatorio, 
scompajono.  Gli  ammalati  possono  ben  spesso  riprendere  anche 
le  loro  occupazioni.  Il  tumore  persiste  con  tutti  i  suoi  caratte¬ 
ri  per  più  mesi,  ed  anche  per  molti  anni.  L’ulcerazione  conti¬ 
nua  a  lasciar  scorrere  quella  sierosità  rossastra  di  cui  ho  par¬ 
lato.  Talvolta  la  piaga  si  cicatrizza ,  prima  che  sia  dissipato 
l’ingorgo  glandolare.  In  allora  non  tarda  a  stabilirsi  un  nuovo 
processo  infiammatorio  al  di  sotto  della  cicatrice,  e  si  determi¬ 
na  un  nuovo  ascesso  il  quale  si  apre  spontaneamente  ,  e  vien 
seguito  dagli  stessi  fenomeni  come  nel  primo.  Quando  esistono 
parecchie  ulcerazioni  in  diversi  punti  del  medesimo  tumore,  al¬ 
cuni  seni  fistolosi  le  fanno  comunicare  fra  di  loro.  Questi  seni 
possono  avere  una  grandissima  estensione  :  io  ne  ho  osservato 
alcuni  che  dalla  regione  inguinale  estendevansi  alla  parte  interna 
della  coscia  ;  altri  che  interessavano  tutta  la  regione  inguinale 
di  un  lato,  attraversavano  il  tessuto  cellulare  del  pube,  tratte¬ 
nendo  qua  e  là  il  loro  corso  entro  ulcerazioni  strumose  di  que¬ 
sta  regione  ,  e  andavano  finalmente  a  terminare  nelle  glandole 
ulcerate  dell’inguine  dei  lato  opposto. 

Ho  delineato  colla  maggior  esattezza  possibile  l’andamento  il 
più  comune  dei  bubboni  scrofolosi.  Resta  ora,  per  compiere  il 
quadro,  di  far  conoscere  le  varietà  nelle  quali  la  natura  itrumosa 
della  lesione  non  si  manifesta  con  caratteri  cosi  chiari  ,  per  lo 
meno  in  tutti  i  suoi  periodi.  Il  più  delle  volte  ,  come  ho  fatto 
osservare,  un  ingorgo  indolente  delie  glaudule  segna  il  princi¬ 
piare  del  tumore,  e  persiste  a  lungo  senza  alcun  processo  in¬ 
fiammatorio  acuto  del  tessuto  cellulare  peri-adenico.  In  aleuni 
casi  assai  rari  si  osserva  il  contrario.  Il  tumore  comincia  a  mo* 
di  un  bubbone  infiammatorio  semplice,  e  solo  dopo  l'apertura 
di  questo  si  manifestano  gli  ingorghi  glandolari  strumosi.  Da 
quel  momento,  questi  ingorghi  crescono  più  o  meno  rapidamen¬ 
te,  il  tumore  prende  una  forma  irregolare  ,  la  ferita  rimane  fi¬ 
stolosa  e  si  ulcera,  il  rossor  vivo  della  pelle  scompare  insieme 
agli  altri  sintomi  infìammatorj  ,  e  lascia  ai  suo  posto  un  color 
livido;  da  quel  momento,  in  una  parola,  il  bubbone  diventa  a3* 
solutamente  strutnoso  ,  e  non  differisce  da  quello  già  più  volte 
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descritto»  —  In  tali  casi  il  bubbone  viene  ordinariamente  in  se¬ 
guito  ad  un  ulcero  o  ad  una  blennorragia  ,  che  sembrano  pro¬ 
vocare  prima  di  tutto  lo  sviluppo  del  bubbone  infiammatorio 
semplice  all’inguine,  e  questo  diventa  a  suo  tempo  la  causa 
occasionale  che  risveglia  la  disposizione  scrofolosa,  sempre  ma¬ 
nifesta  negli  individui  che  presentano  consimili  affezioni.  Siffatto 
meccanismo  è  perfettamente  in  rapporto  colla  successione  dei 
fatti. 

V’ha  un’altra  varietà  più  importante  della  precedente  per  la 
gravezza  degli  accidenti  che  talvolta  determina,  e  per  le  discus¬ 
sioni  teoriche  che  può  suscitare  ;  quella  del  bubbone  scrofoloso 
che  tiene  dietro  ad  un  bubbone  virulento  o  sifilitico. 

In  questo  caso  il  tumore  riconosce  sempre  per  antecedente 
un  ulcero,  e  incomincia,  come  il  precedente,  colla  infiammazióne 
flemmonosa  del  tessuto  cellulare  dell’ inguine.  Aperto  l’ascesso', 
la  ferita  si  esulcera,  e  decorre  nel  modo  indicato  per  il  bubbó¬ 
ne  virulento.  Dapprima  ,  in  fatti ,  i  fenomeni  sono  identici  in 
ambo  i  casi,  ma  ben  presto,  se  appartiene  alla  varietà  che  sto 
per  descrivere,  il  bubbone  presenta  dei  sintomi  particolari.  L’ub 
cerazione  non  tarda  ad  assumere  1’  andamento  fagedenico  e  ad 
invadere  una  ragguardevole  estensione  di  tessuto.  L’ulcero  fun¬ 
goso  ,  coperto  di  un  prodotto  poltaceo  grigiastro  assai  copioso 
potrà  conservare  per  molti  mesi  ed  anche  per  anni  la  proprie¬ 
tà  virulenta  e  inoculabile.  Si  ayrà  allora  a  trattare  un  vero  ul¬ 
cero  fagedenico  la  di  cui  cattiva  indole  viene  mantenuta  dalle 
condizioni  scrofolose  nelle  quali  si  trova  l’ ammalato.  Egli  c 
questi  un  fatto  interessante  ,  sul  quale  Rìcòrd  ha  chiamato  da 
molto  tempo  l’attenzione.  In  questa  circostanza  la  natura  o  piut¬ 
tosto  la  complicasi one  scrofolosa  della  lesione  non  apparisce  al¬ 
trimenti  che  per  la  cattiva  disposizione  che  imprime  ab’  anda¬ 
mento  del  bubbone  5  ma  in  altri  casi  i  sintomi  sifilitici  scom¬ 
paiono  dopo  qualche  tempo  per  essere  sostituiti  da  altri  di  na¬ 
tura  scrofolosa.  L’ulcerazione,  invece  di  assumere  l’andamento 
fagedenico  e  di  estendersi  indeterminatamente,  si  limita  a  una 
certa  estensione  di  tessuto-  Scorso  il  tempo  proprio  della  du¬ 
rata  del  bubbone  virulento,  l’ulcerazione  cessa  di  somministra¬ 
re  una  marcia  inoculabile,  e  mostra  anche  qualche  tendenza 
alla  cicatrizzazione.  Ma  le  glandule  che  si  trovavano  alla  base 
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pediscono  quella  guarigione  che  si  sarebbe  effettuata  prontamente 
in  un  soggetto  mancante  della  disposizione  scrofolosa.  Allora  la 
sifilide  cede  il  posto  alla  scrofola  ,  ed  incomincia  una  nuova 
serie  di  fenomeni  che  non  differiscono  punto  da  quelli  già  de¬ 
scritti  siccome  appartenenti  al  bubbone  strumoso.  In  tal  caso 
il  bubbone  virulento  agisce  nello  stesso  modo  del  bubbone  in¬ 
fiammatorio  semplice  nella  varietà  precedente:  esso  è  la  causa 
occasionale  che  determina  la  disposizione  scrofolosa.  Tutte 
queste  particolarità  erano  state  intravvedute  da  Hunter ,  come 
lo  dimostra  il  passo  seguente:  «  Nella  descrizione  del  bubbone, 
ei  dice,  ho  procurato  di  dimostrare  che  vi  sono  bubboni  i  qua¬ 
li  non  hanno  nulla  di  sifilitico,  ma  che  sono  di  natura  scrofo¬ 
losa,  e  che  ve  ne  hanno  pure  di  quelli  i  quali  si  mostrano  ve¬ 
nerei  soltanto  in  parte  ,  o  che  probabilmente  non  sono  altra 
cosa  che  una  glandola  fornita  di  una  disposizione  scrofolosa 
nella  quale  Fazione  morbosa  è  stata  determinata  dall’  irrita¬ 
zione  venerea  ».  ( Hunter .  Dei  bubbone,  Gap.  IV).  Ma  la  de¬ 
scrizione  data  da  Hunter  h  ben  lungi  dall’essere  così  chiara  co¬ 
me  si  avrebbe  avuto  diritto  di  aspettarsi  dopo  aver  letto  il  passo 
or  citato. 

Le  descritte  varietà  di  bubbone  scrofoloso  non  differiscono 
fuorché  nei  loro  primordj;  negli  altri  periodi  presentano  sintomi 
comuni  a  tutte.  Resta  ora  a  parlare  dell’esito  dei  bubboni  scro¬ 
folosi. 

Questi  bubboni  terminano  ordinariamente  colla  guarigione. 
Per  lo  più  si  osservano  negli  individui  affetti  dalla  forma  be¬ 
nigna  della  scrofola.  Possono  però  durante  i  medesimi  soprag¬ 
giungere  affezioni  scrofolose  gravi  alle  quali  gli  ammalati  soc¬ 
combono  :  tali  sono,  per  esempio,  i  tubercoli  polmonari.  In 
questi  ultimi  casi  i  bubboni  partecipano  dello  stato  generale,  e 
si  ulcerano  in  varie  guise,  senza  che  alcuna  medicazione  possa 
esercitare  su  di  essi  favorevole  influenza.  Tranne  queste  ecce¬ 
zioni,  fortunatamente  assai  rare,  i  bubboni  scrofolosi  guariscono 
colia  cicatrice  delle  ulcere  cutanee.  Bisogna  distinguere  le  gua¬ 
rigioni  radicali  da  quelle  eòe  non  sono  che  temporariè.  Spesso 
in  fatti,  come  ho  di  già  detto,  le  ulcere  si  cicatrizzano  prima 
che  siano  scomparsi  intieramente  gli  ingorghi  glandolari ,  e  in 
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allora  non  tarda  a  formarsi  un  nuovo  ascesso  •  nuove  ulcera» 
v.ioni.  Quando  invece  la  risoluzione  delle  glandole  è  completa, 
si  ottengono  stabili  cicatrici 

Oltre  queste  recrudescenze  che  si  osservano  nei  bubboni  gua¬ 
riti  imperfettamente,  bisogna  notare  le  recidive,  le  quali  sono 
frequenti,  e  formano  uno  dei  caratteri  più  rimarchevoli  della 
lesione  in  discorso.  Queste  recidive  occorrono  talvolta  nell’  i- 
stesso  lato ,  ma  più  spesso  nel  lato  opposto.  Per  lo  più  le  glan¬ 
dole  del  lato  sinistro  sono  le  prime  ad  esserne  affette  $  in  se¬ 
guito,  dopo  parecchi  mesi  od  anni,  s’  ammalano  pure  quelle 
del  destro  lato. 

Esaminiamo  ora  le  condizioni  ecologiche  particolari  nelle  quali 
si  sviluppano  i  bubboni  scrofolosi . 

Questi  bubboni  accadono  frequentemente  in  individui  già 
maltrattati  da  altre  affezioni  scrofolose.  Fra  gli  ammalati  da  me 
osservati  nell’ anno  1845  molti  hanno  presentato,  in  un  col 
bubbone ,  altre  lesioni  di  natura  scrofolosa  ;  come  sarebbero  in¬ 
gorghi  tubercolosi  dell’  epididimo  e  del  testicolo,  ingorghi  delle 
glandole  cervicali,  eruzioni  erpetiche  (eczema,  impetigo,  ecc.). 
Un  ammalato,  entrato  nell'ospitale  con  bubbone,  vi  morì  per 
tubercoli  dei  polmoni.  Un  certo  numero  di  ammalati,  costi¬ 
tuente  una  seconda  categoria,  non  presentavano  simili  affezioni 
durante  il  bubbone,  ma  ne  avevano  presentate  per  lo  addietro. 
Così  molti  mi  hanno  assicurato  di  aver  avuto  ,  nella  loro  fan¬ 
ciullezza,  delle  scrofole  al  collo  (  écrouelles) ,  o  delle  oftalmie 
croniche,  ecc.  Uno  di  essi  aveva  subito  un  anno  prima  l’am¬ 
putazione  della  coscia  per  un  tumor  bianco  al  ginocchio.  In  un 
gran  numero  di  ammalati  però,  non  si  era  presentata  alcuna  af¬ 
fezione  nè  durante  il  bubbone  ,  nè  prima  della  sua  comparsa. 
Ma  in  essi  il  bubbone  seguì  l’ istesso  andamento  di  quello  che 
si  era  manifestato  negli  ammalati  delle  categorie  precedenti* 
D’altronde  è  egli  permesso  di  negare  la  natura  scrofolosa  di 
un’affezione  per  ciò  solo  che  essa  è  unica?  Non  è  egli  frequen¬ 
tissimo  osservare  fanciulli  ne’  quali  non  esiste  altro  che  un  in¬ 
gorgo  delle  glandole  cervicali?  E  quelle  scrofole  del  collo  ( écrouel¬ 
les )  non  sono  elleno  state  riguardate  sempre  come  segni  pato- 
gnomonici  della  scrofola?  I  bubboni  in  discorso  sono  le  scro¬ 
fole  ( écrouelles )  della  regione  inguinale.  La  loro  forma  ,  il  loro 
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andamento,  i  loro  sintomi  sono  identici  a  quelli  delTadenite  cer¬ 
vicale.  Si  osservano  ordinariamente  ne  i  fanciulli ,  perciò  che  le 
cause  locali  che  producono  g  li  ingorghi  glandolar!,  che  vedremo 
in  seguito ,  non  agiscono  in  questa  et  à ,  stille  parti  genitali.  Il 
determinare  l’ adenite  in  un  punto  piuttosto  che  nell’altro,  di¬ 
pende  dall'azione  di  queste  cause  occasionali.  Epperciò  non  è 
raro  di  vedere  l’adenite  cervicale  manifestarsi  anche  negli  adulti 
quando  essi  si  trovino  in  condizioni  favorevoli  al  suo  sviluppo. 
In  appoggio  di  quest’  ultima  proposizione  ,  citerò  il  gran  nu¬ 
mero  di  militari  giovani  affetti  da  adenite  cervicale  scrofolosa. 

Il  dott.  Follet  in  una  Memoria  «  sull’Adenite  cervicale  dei 
militari  »  ha  dimostrato  che  le  adeniti  cervicali  che  si  presen¬ 
tano  non  sono  già  sintomi  di  scrofola  ,  ma  costituiscono  sol¬ 
tanto  una  malattia  locale,  della  quale  fa  conoscere  la  causa  co¬ 
stante.  [L’analisi  di  questo  lavoro  di  Follet ,  che  comprende 
condizioni  patologiche  in  tutto  simili  a  quelle  dall’Autore  indi¬ 
cate  pei  tumori  dell*  inguine ,  gli  somministrò  argomenti  in  fa¬ 
vole  della  propria  opinione  e  in  opposizione  a  quella  di  lui» 
Noi  tralasciamo  di  riportare  questa  analisi  che  riflette  bene  sul¬ 
l’argomento,  ma  può  venir  oromesM  senza  danno). 

La  descrizione  data  da  Follet  presenta  dei  caratteri  tutt’ af¬ 
fatto  simili  a  quelli  che  io  medesimo  ho  assegnati  al  bubbone 
scrofoloso.  La  lesione  è  la  stessa  in  ambedue  i  casi  $  non  v’  ha 
altra  differenza  che  nella  sede.  Tanto  alla  regione  inguinale  , 
quanto  alla  regione  cervicale ,  i  tumori  glandolar»  sono  per  lo 
più  determinati  da  cause  occasionali  abbastanza  note,— -Resta  ora 
a  enumerare  quest’  ultime.  Desse  sono  comunemente  lesioni  delle 
parti  genitali.  La  più  frequente  è  l’ulcero.  Il  bubbone  scrofo¬ 
loso  si  può  manifestare  insieme  a  tutte  le  varietà  dell’  ulcero  : 
non  è  già  questa  o  quella  forma  di  ulcero  primitivo  che  lo  de* 
termina,  come  si  osserva  per  i  bubboni  sifilitici;  l'ulcero  non 
agisce  nel  caso  in  discorso  se  non  come  un  irritante  semplice 
posto  in  vicinanza  delle  glandole  ,  e  non  già  come  un  agente 
specifico.  Il  bubbone  scrofoloso  presenta  pure  i  medesimi  ca¬ 
ratteri  quaudo  succede  ad  un  ulcero  semplice,  o  sussegue  a  un 
ulcero  indurato  ;  Vale  a  dire  che  in  ambedue  i  casi  si  manifesta 
coi  sintomi  che  gli  abbiamo  assegnati ,  e  non  partecipa  per  nulla 
alla  natura  specifica  deli’  ulcero.  La  frequente  apparizione  dei 
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bubboni  brumosi  in  seguito  agli  ulceri ,  venne  spesso  invocata 
da  quelli  che  vogliono  assolutamente  considerarli  come  una  le¬ 
sione  sililitica»  Io  ho  procurato  di  presentare  le  molte  differenze 
che  distinguono  i  bubboni  strumosi  e  il  bubbone  virulento: 
ora  vedremo  che  l’  opinione  di  considerarli  come  sintomi  di  si¬ 
filide  Costituzionale,  non  è  meglio  fondata.  Non  v’ha  la  me¬ 
noma  analogia  fra  i  piccoli  ingorghi  glandolari  indolenti  ohe 
non  suppurano  mai  e  che  si  osservano  nel  periodo  secondari^ 
della  sifilide,  ed  i  bubboni  scrofolosi.  Se  questi  ultimi  fossero 
sintomi  di  sifìlide  costituzionale,  si  vedrebbero  sopraggi  ungere 
durante  questa  malattia  insieme  agli  altri  sintomi  secondarj  ;  si 
vedrebbero  seguire  l’ istesso  andamento  di  codesti,  manifestarsi 
con  essi,  scomparire  cogli  stessi  mezzi  terapeutici,  ecc.  ;  in  una 
parola  ,  si  vedrebbe  fra  questi  bubboni  e  i  varj  sintomi  sifili¬ 
tici  quel  nesso  patologico  che  collega  insieme  tutti  questi  ulti» 
mi.  Ma  nulla  di  tutto  ciò:  il  bubbone  strumoso  non  si  osserva 
che  in  via  eccezionale  nei  sifilitici  che  sono  anche  scrofolosi; 
costituisce  in  questi  casi ,  una  complicazione  che  ha  un  an¬ 
damento  tutt’ affatto  indipendente,  e  il  metodo  di  cura  che  vale 
a  togliere  tutti  gli  altri  sintomi,  non  spiega  su  di  esso  alcuna 
influenza. 

Queste  particolarità  bastano  per  provare  che  se  1’  ulcero  può 
produrre  un  bubbone  strumoso  ciò  avviene  unicamente  deter¬ 
minando  l’ infiammazione  delle  glandoie  inguinali  ,  e  che  esso 
non  agisce  per  effetto  della  sua  natura  specifica. 

La  blennorragia  può  aneli’ essa,  come  l’ulcero,  essere  causa 
occasionale  dei  bubbone  scrofoloso.  Lo  stesso  è  di  tutte  le  fe- 
rite,  ulcerazioni  e  lesioni  di  qualunque  natura  che  si  trovano 
sul  pene ,  per  esempio ,  il  fimosi ,  il  parafimosi ,  l’  erpete ,  ecc. 
In  gran  numero  di  ammalati ,  non  mi  è  stato  possibile  di  at¬ 
tribuire  ad  alcuna  delle  precedenti  lesioni  la  comparsa  del  bub¬ 
bone,  il  quale  pareva  essere  sopraggiunto  spontaneamente  :  al¬ 
cuni  di  questi  ultimi  erano  stati  affetti  da  bubboni  strumosi 
prodotti  da1  abuso  di  venere.  Questa  circostanza  etiologica  ri- 
marcavasi  soprattutto  nei  giovani  dai  15  ai  20  anni. 

Metodo  di  cura.  —  M’affretto  a  dichiarare  che  non  lio  in¬ 
teso  menomamente  di  proporre  un  mezzo  nuovo  per  la  malat (ia 
in  discorso.  Io  credo  che  sia  meglio  procurare  di  far  buon  usa 


dei  diversi  metodi  di  cura  già  proposti,  di  quello  che  inven¬ 
tarne  di  nuovi.  Ho  citato  in  principio  di  questa  Scrittura  un 
precetto  di  Hunier  che  tornava  acconcio  a  sanzionare  la  mia 
maniera  di  vedere,  e  che  indicava  in  pari  tempo  l’interesse 
pratico  che  non  può  mancare  d’  avere  lo  studio  dei  bubboni 
rispetto  alla  loro  natura,  «  11  primo  passo  a  fare  neila  cura  delle 
malattie,  dice  II unte r ,  si  è  rassicurarsi  della  loro  natura  ». 
Egli  è  questi  iu  fatto  l’argomento  principale  della  questione,  e 
ii  solo  che  possa  illuminare  sul  modo  di  curare  l’affezione  in 
discorso.  Sfortunatamente  è  ciò  che  si  è  trascurato  di  più.  Fu¬ 
rono  proposti  moltissimi  mezzi  per  la  cura  dei  bubboni  riguar¬ 
dati  in  maniera  generale,  e  non  si  è  curato  di  sapere  se  quel 
mezzo  che  conviene  nei  bubboni  sifilitici  era  applicabile  anche 
ai  bubboni  scrofolosi,  ecc.  Il  pregiudizio  medico  del  quale  ebbi 
occasione  di  parlare  ,  e  che  fa  riguardare  come  sifilitico  qualun¬ 
que  tumore  occupante  la  regione  dell’  inguine ,  fu  altrettanto 
funesto  allorché  si  ebbe  a  trattare  questi  tumori»  Noi  vediamo 
in  fatti  anche  oggidì  ammalati  alletti  da  bubboni  scrofolosi  as¬ 
soggettati  alla  cura  mercuriale  tanto  più  prolungata ,  quanto  meno 
riesce  efficace.  E  inutile  addurre  dei  fatti  per  dimostrare  la  mia 
asserzione.  Tutti  i  pratici  avranno  da  per  sé  stessi  riconosciuta 
l’ inutilità  di  questo  mezzo  ogni  volta  che  lo  avranno  impiegato 
ne’  casi  di  siffatta  natura. 

Non  è  del  mio  assunto  il  stabilire  il  metodo  di  cura  interno 
il  più  conveniente  a  adottarsi  negli  ammalati  affetti  da  bubboni 
strumosi,  poiché  esso  entra  nella  cura  delia  scrofola.  Devo  sol¬ 
tanto  esaminare  quali  sono  i  mezzi  locali  coi  quali  si  ottiene  al 
più  presto  la  risoluzione  degli  ingorghi  glandolati  dell’ingui¬ 
ne  ,  sapendo  ognuno  quanto  sia  difficile  1’  arrivare  a  un  simile 
risultato. 

Le  frizioni  solventi  coll’unguento  mercuriale,  le  pommate  di 
protojoduro  di  mercurio,  di  joduro  di  piombo  ,  ecc.  ,  non  eser¬ 
citano  per  lo  più  alcuna  azione  sui  tumori  di  questa  natura. 
Tuttavia  allorché  questi  dipendono  sopra  tutto  da  ingorgo  del 
tessuto  cellulare,  e  che  le  glantlole  non  sono  troppo  volumi¬ 
nose,  queste  frizioni  possono  determinare  una  infiammazione 
più  attiva  nel  tumore,  sollecitarne  la  suppurazione,  e  in  se¬ 
gato  la  risoluzione  completa.  È  raro  però  che  anche  in  quella 
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varietà  che  ho  indicato  come  la  pia  semplice,  si  ottenga  un’as¬ 
soluta  guarigione  soltanto  colle  frizioni  e  colle  applicazioni  ri¬ 
solventi  o  eccitanti.  Si  può  quindi  ricorrere  ai  vescicanti  appli¬ 
cati  sul  tumore.  Bisogna  applicarne  molti  successivamente.  Essi 
agiscono  nello  stesso  modo  del  precedente  mezzo  ,  producendo 
la  suppurazione  del  tessuto  cellulare.  Ma,  ripeto,  che  non  si 
può  attendere  un  risultato  favorevole  da  questi  due  mezzi  ,  fuor¬ 
ché  nel  caso  che  il  tumore  sia  costituito  da  una  pastosità  dif¬ 
fusa  del  tessuto  cellulare,  e  non  presenti  glandole  dure  e  vo¬ 
luminose.  Quando  esiste  quest’  ultimo  sintomo  non  v*  ha  che  la 
cauterizzazione  che  vaglia  a  trionfare  in  modo  assoluto.  Fra  tutti 
i  caustici  che  vennero  proposti  per  il  bubbone  quello  che  mi 
parve  meritare  la  preferenza,  si  è  il  caustico  di  Vienna.  |o  ho 
curato  nell’anno  1845  ,  nella  sala  del  dottor  Ricord ,  più  di 
cento  bubboni  scrofolosi ,  con  questo  mezzo ,  e  ho  potuto  assi# 
curarmi  che  nessun  altro  metodo  produce  meglio  una  risoluzione 
coiì  pronta,  nò  alcun  altro  meglio  previene  le  recidive,  che 
sono  così  frequenti  nella  affezione  in  discorso.  Io  esporrò  in 
breve  il  modo  col  quale  viene  da  Ricord  adoperato  il  caustico 
di  Vienna. — Il  primo  giorno  si  applica  uno  strato  della  pasta  di 
Vienna,  dello  spessore  di  circa  tre  millimetri,  il  quale  abbia  a 
coprire  i  due  terzi  della  superficie  del  tumore.  Mezz’  ora  dopo 
questa  applicazione ,  si  mette  un  cataplasma  Sul  bubbone  ,  il 
quale  viene  rinnovato  nei  giorni  susseguenti.  L’escara  prodotta 
dal  caustico  si  distacca  dal  quinto  al  decimo  giorno.  Quest’  escara 
comprende  ordinariamente  tutto  lo  spessore  della  pelle.  Distac¬ 
cata  questa ,  vengono  messi  a  nudo  il  tessuto  cellulare  e  le  glan¬ 
dole  tumefatte.  Queste  si  rialzano  fino  alla  superficie  della  pia¬ 
ga.  Si  passa  quindi  ad  una  seconda  applicazione  di  caustico  sulle 
glandole  istesse.  Questa  operazione  non  riesce  per  nulla  dolo¬ 
rosa ,  come  a  prima  giunta  si  potrebbe  credere.  Questa  nuova 
applicazione  produce  una  nuova  escara.  Alla  caduta  di  questa 
si  rinnova  ,  e  così  di  seguito  finche  sieno  distrutte  del  tutto  le 
glandole  ingorgate.  In  alcuni  ammalati  abbisognarono  fino  a  do¬ 
dici  applicazioni  di  caustico  per  ottenere  questo  risultata.  Del 
resto,  per  poter  sperare  di  non  vedere  a  ricomparire  il  tumore, 
bisogna  che  le  glandole  ingorgate  sieno  intieramente  distrutte 
Io  ho  veduto  alcuni  ammalati  nei  quali  cicatrizzata  la  pelle 
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prima  della  distruzione  completa  delle  glandola ,  non  tardò  a 
manifestarsi  un  nuovo  tumore  della  medes  ima  natura.  Ottenuta 
la  scomparsa  completa  dell’ingorgo  ,  non  resta  più  che  a  favo¬ 
rire  con  medicazioni  metodiche  la  cicatrizzazione  della  piaga- 
Ciò  succede  prontamente,  e  sorprende  il  vedere  la  nettezza  della 
cicatrice  e  la  sua  piccola  estensione  ;  vantaggi  che  non  si  cre¬ 
derebbe  neppure  di  ottenere  ,  stante  l’ enorme  perdita  di  so¬ 
stanza  ,  e  1’  estensione  della  piaga  prodotta  dal  caustico. 

Io  mi  limito  a  questi  brevi  cenni  che  mi  vennero  forniti  da!- 
l’ osservazione ,  non  volendo  entrare  nei  confronti  dei  diversi 
mezzi' proposti  dagli  Autori.  Del  resto,  la  maggior  parte  di  que¬ 
sti  mezzi  agiscono  nel  senso  da  me  indicato.  Quest*  ultimo  ha 
sopra  gli  altri  il  vantaggio  d’  agire  con  maggior  prontezza  e  in 
modo  più  sicuro;  ed  è  anche  meno  doloroso  di  tanti  altri.  Gli 
ammalati  dell ’hópilal  du  Midi  vi  si  assoggettano  senza  difficoltà: 
ciò  che  non  si  verificò  sempre  per  alcuni  processi  violenti  che 
si  vollero  applicare  a  quei  tumori  ribelli.  (  Bullet .  géner .  de  thè - 
ropeutiquej  gennajo  t  marzo  1846). 


Nitrato  di  bismuto  associato ■  al  carbone  ,  del  dott.  RaYer.  — • 
Questi  già  da  qualche  tempo  prescrive  il  nitrato  di  bismuto 
associato  al  carbone  nella  diarree  che  sopraggiungono  a  compli¬ 
care  i  diversi  stadj  di  consunzione  massime  in  quella  dei  tuber¬ 
colosi.  Egli  lo  amministra  pure  negli  individui  affetti  da  febbre 
tifoidea,  quando  la  diarrea  si  mantiene  ribelle.  Si  unisce  il  ni¬ 
trato  di  bismuto  e  la  polvere  di  carbone  a  parti  eguali ,  e  si 
prescrive  alla  dose  di  20,  30  e  40  centigrammi  al  giorno  divi¬ 
so  in  parecchj  pacchetti.  Questa  medicazione ,  che  d’ altronde 
non  è  nuova,  riesce  assai  bene.  ( BulL  géner .  de  ihérapeuiique )* 

Studj  clinici  sulFuso  del  kermes  nelle  malattie  delle  vie  respira¬ 
tone ;  riassunto  letto  alla  Sezione  di  medicina  della  Società  el¬ 
vetica  delle  scienze  naturali ,  il  42  agosto  4845  ,  dal  dottor 
Herpin.  —  L’  Autore  ha  seguito  con  attenzione  ,  per  circa  otto 
anni,  gli  effetti  del  kermes  minerale  nelle  diverse  affezioni  delle 
vie  respiratorie;  egli  dà  il  risultato  delle  sue  lunghe  ricet’che  in 
una  serie  di  proposizioni  dalla  quale  noi  caviamo  ciò  che  segue: 
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Nelle  polmonie ,  massime  in  quelle  de’  vecchi,  il  doti.  Herpiu 
non  ha  libai  veduto  che  l’uso  del  kermes  ad  alta  dose  abbia 
prodotto  alciiti  buòn  effetto,  neppure  momentaneo.  A  dose  mo¬ 
derata,  per  esempio,  6  grani,  riesce  senza  effetto;  a  maggior  dose, 
provoca!' quasi  Sempre  la  diarrea  pertinace  che  obbliga  a  rinun¬ 
ciarvi.  Nella  bronchite  capillare ,  nella  tosse  ferina  e  nell’  asma 
umido ,  parimenti  nessun  successo. 

Ma  se,  lasciando  il  fondo  del  parenchima  o  le  estremila  dei 
bronchi  sì  rimonta  verso  la  parte  superiore  delle  vie  aeree,  si 
hanno  risultati  ben  diversi. 

Il  kermes  gode  di  una  incontrastabile  efficacia  in  quella  va¬ 
rietà  di  bronchite  nella  quale  la  respirazione  col  mezzo  della 
ascoltazione  apparisce  normale,  sia  pure  l’affezione  acuta  o  cro¬ 
nica.  Questa  bronchite  a  respirazione  normale,  negata  da  Laen- 
nec ,  ma  segnalata  siccome  esistente  qualche  volta  da  Louis  , 
da  Rilliet  e  Barihe s,  sarebbe  secondo  ìlerpiti  assai  frequente.  Il 
kermes  agisce  tanto  più,  quanto  meno  la  malattia  è  lontana  dal 
suo  principio;  ed  è  più  specialmente  indicato  nella  bronchite 
superiore  ben  caratterizzata. 

Il  kermes  è  ancor  meglio  indicato  nei  catarro  della  trachea 
e  i  suoi  effetti  sono  anche  più  pronti  di  quello  che  nella  bron¬ 
chite. 

La  laringite  semplice  cede  pure  moltissimo  sotto  l’azione  del 
kermes.  L’Autore  ha  veduto  che  alcune  pastiglie  di  un  quarta 
di  grano  di  kermes  bastarono  a  togliere  in  poche  ore  1’  altera¬ 
zione  delia. voce  a  malattia  recente.  Egli  e  il  mezzo  migliore 
per  ritornare  prontamente  la  voce  ai  cantanti.  Giova  purè  as¬ 
saissimo  il  kermes  nella  laringite  stridula  o  falso  croup  ,  sia 

che  venga  usato  come  vomitivo,  o  come  alterante. 

°  '  \  >  *  ,  .  •  ' 

Nel  1841,  il  doti.  Herpiu  ha  voluto  impiegare  il  kermes,  senza 
il  concorso  di  nessun  altro  rimedio,  dal  principio  fino  alla  fine, 
iu  un  caso  di  croup  membranoso ,  il  quale,  avendo  incominciato 
dalla  gola,  lasciò  riconoscere  fin  dalla  sua  origine  una  vera  dif¬ 
terite.  Egli  ne  ottenne  il  più  fortunato  successo;  alcuni  pezzi 
tubulosi  resi  coll’  espettorazione  ,  confermarono  la  natura  del 
male  e  la  sua  estensione.  Soggiugne  però,  che  per  tre  volte  in 
ammalati  giovani  ch’egli  non  aveva  curato  dal  principio,  e  che 
erano  di  già  pervenuti  ad  epoca  più  o  meno  avanzata  di  ma¬ 
lattia,  il  kermes  non  ha  punto  recato  i  medesimi  vantaggi. 
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La  laringite  cronica  idiopatica  trova  pure  qualche  volta  nel 
kermes  un  rimedio  eccellente. 

L’Autore  ha  avuto  1’  occasione  di  osservare  un  caso  di  asma 
Umico  di  una  straordinaria  gravezza  in  un  fanciullo  epilettico,  il 
quale  aveva  al  giorno  più  di  cento  accessi  di  soffocazione.-  Meno 
di  12  grani  di  kermes,  presi  in.  pochi  giorni  ,  bastarono  a  far 
cessare  intieramente  le  crisi  che  duravano  da  undici'  mesi.  Due 
anni  dopo,  ricomparsa  la  malattia  più  leggiermente  ,  guarì  del 
pari  con  prestezza  come  la  prima  volta  coi  medesimo  rimedio. 

Il  kermes  riuscì,  nella  maggior  parte  dei  casi,  a  vincere  la 
sordità  prodotta  dall’ostruzione  catarrale  della  tromba  d ’Eustac- 
chioì  che  datava  soltanto  da  poche  settimane.  Quando  è  più  an¬ 
tica  ,  non  riesce  così  spesso  ,  e  talvolta  non  si  ottiene  che  un 
miglioramento  passaggiero. 

Dal  fin  qui  detto,  l’Autore  crede  pertanto  di  poter  dedurre  la 
seguente  legge:  Il  kermes  è  in  certo  qual  modo  un  rimedio  spe¬ 
cifico  nelle  affezioni  catarrali  delle  vie  respiratorie  superiori. 

La  dose  amministrata  da  Herpin,  varia  da  uno  a  dodici  gra¬ 
ni  nelle  ventiquattr’ore»  Egli  la  prescrive  sotto  quattro  forme,  la 
scelta  delle  quali ,  secondo  lui  ,  non  è  già  indifferente.  Le  po¬ 
zioni  kermetizzate,  i  looch,  il  siroppo  emulsivo  convengono  nelle 
laringiti,  nelle  bronco-tracheiti,  e  in  generale  nei  casi  non  molto 
gravi.  Dietro  a  qualche  pozione,  si  può  impiegare  la  polvere  da 
un  quarto  di  grano  a  tre  grani.  Le  pillole  non  si  usano  se  non 
per  variare  la  forma  del  rimedio  in  quelli  ammalati  che  si  stan¬ 
cano  di  prendere  di  continuo  lo  stesso  medicamento.  Le  pasti¬ 
glie  giovano  soltanto  nei  casi  leggieri,  ed  è  la  forma  la  meno 

sicura.  (  Gazette  medicale  de  Parisì  15  novembre  1845). 

••  ■  ‘  A  *  :  -  •  .  .  .1.  •• 

Osservazione  di  un  caso  di  guarigione  mediante  uh  nuovo  pro¬ 
cesso  cC operazione,  del  doti.  Latil  de  ThimÉcourt,  diTrévoux.  — 
Giovanni  Maria  G  —  s,  nato  a  Belleville  (Pdiòne)  il  1  .p  no¬ 
vembre  1844,  venne  presentato  all’Autore  verso  la  metà  del 
gennajo  susseguente}  egli  aveva  alla  regione  sacro  lombare ,  nel 
punto  di  unione  dell’ultima  vertebra  lombare  col  sacro,  un  tu¬ 
more  della  grossezza  di  una  testa  di  feto  a  termine.  Questo  tu¬ 
more  era  attaccalo  alla  colonna  vertebrale  per  un  peduncolo  di 
52  millimetri  di  altezza  ,  coperto  dalla  pe.le  e  dal  tèssuto  cel- 
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lulare.  Approfoudando  il  dito  sa  qaesto  peduncolo ,  si  entra¬ 
va  in  una  specie  di  apertura  limitata  ai  lati  da  una  eresìa  os¬ 
sea  ;  ma  durante  queste  esplorazioni ,  il  fanciullo  mandava  aeu* 
te  grida,  veniva  preso  da  movimenti  come  convulsivi  e  da  ac¬ 
cessi  di  soffocazione.  La  pelle  andava  a  terminarsi  insensibil¬ 
mente  sulle  pareti  del  tumore  e  verso  la  sua  base  ;  il  resto  era 
costituito  da  una  membrana  Sottile,  trasparente,  analoga  al  tes¬ 
suto  della  vescica.  Il  sacco  era  ripieno  di  un  liquido  traspa¬ 
rente  di  un  colora  leggiermente  citrino,  ed  era  siffattamente  di¬ 
steso  che  pareva  sul  punto  di  rompersi.  Ecco  1"  operazione  che 
l'Autore  ha  tentato,  non  senaa  però  aver  dissimulato  alla  ma¬ 
dre  dei  bambino  le  poche  speranze  di  buon  successo: 

Stante  la  difficoltà  di  procurarsi  altri  istrumenti,  Latil  feee 
costruire  da  un  tornitore  due  piccole  bacchette  di  legno  duris¬ 
simo  del  diametro  di  circa  H  millimetri  e  della  lunghezza  di  10 
centimetri;  ognuna  di  queste  bacchette  aveva  alle  due  estre¬ 
mità  tre  fori  situati  a  eguale  distanza  gli  uni  dagli  altri ,  in 
modo  da  permettere  il  passaggio  di  un  legaccio. 

Il  tumore  venne  compreso  fra  queste  due  bacchette ,  strette 
dapprima  fino  a  combaciarsi  semplicemente  ;  indi  venne  svuo¬ 
tato  mediante  un  trequarti.  Durante  io  scolo  dei  liquido  ,  prò- 
curavasi  di  respingere  eoo  dilicat#  pressioni  le  porzioni  nervo¬ 
se  che  potevano  trovarsi  nuotanti  nel  liquido;  e  a  misura  che 
agivasi  di  tal  maniera,  le  bacchette  venivano  ravvicinate  fino  a 
perfetto  contatto  dalle  membrane  sierose  alia  base  del  pedun¬ 
colo.  Compresso  il  tumore  con  tutta  forza  sul  punto  di  comu¬ 
nicazione  fra  la  cavità  della  colonna  vertebrale  e  quella  del  tu¬ 
more  ,  questi  veane  aperto  con  un  colpo  di  bistori  e  lasciato 
vuoto,  avvizzito,  al  di  fuori  di  siffatta  specie  di  legatura.  L’Au¬ 
tore  pensa  che  questa  legatura  pel  lungo  ha  il  vantaggio  su 
quella  in  rotondo  di  evitare  le  increspature  e  le  ammaccature. 
Questo  genere  di  annodamento  è  un’imitazione  quasi  perfetta, 
tranne  l'  applicazione ,  di  un  processo  per  la  castrazione  degli 
animali  domestici,  ancora  in  uso  in  molti  paesi,  il  quale  si  pra¬ 
tica  per  mezzo  di  due  piccoli  bastoni  disposti  press’  a  poco 
nella  medesima  maniera. 

Così,  nella  operazione  di  Latil,  le  bacchette  si  trovavano  im¬ 
mediatamente  applicate  contro  la  colonna  vertebrale  di  eui  esse 


chiudevano  l’apertura.  La  base  del  tumore  ti  lece  tubilo  livida, 
e  il  fanciullo,  che  pareva  non  soffrisse  molto  durante  1’ opera¬ 
zione,  passò  il  resto  della  giornata  senza  accidenti ,  e  succhiò 
le  mammelle  come  al  solito. 

Il  22  gennajo,  il  fanciullo  aveva  dormito  tranquillamente;  il 
tumore  era  divenuto  nero  e  aveva  quasi  riacquistato  il  suo  vo¬ 
lume  primitivo  per  l’aumento  del  liquido  che  rinchiudeva.  Ven¬ 
ne  tagliato  per  tutta  la  sua  lunghezza  e  diviso  in  due  lembi 
che  furono  rovesciati  ognuno  sulla  bacchetta  corrispondente,  e 
lo  stringimento  aumentato  alla  base  del  tumore. 

11  24^  le  pareti  del  tumore  sono  intieramente  mortificate.  Il  25, 
i  lembi  gangrenati  del  sacco  vengono  legati  al  livello  istesso 
delle  bacchette  delle  quali  si  accresce  ancora  la  costrizione. 

Il  27,  Il  ianélullo  sta  benissimo.  Si  risolve  di  levare  le  bac¬ 
chette  con  precauzione;  ma  appena  allontanate  leggiermente,  ne 
spiccia  un  getto  del  liquido  con  forza  dal  centro  medesimo  del 
peduncolo  e  va  a  spruzzare  in  faccia  dell’  operatore.  Vengono 
tantosto  ravvicinate  le  bacchette  e  con  nuovi  legacci  si  mantie¬ 
ne  una  costrizione  più  esatta. 

Il  1.°  iebbrajo  ,  il  fanciullo  continua  a  star  bene;  le  bac¬ 
chette  non  sono  trattenute  più  che  dal  peduncolo  membranoso, 
residuo  delle  pareti  interne  del  tumore.  Il  peduncolo  viene 
compreso  con  precauzione  da  un’ansa  di  filo  e  tagliato  al  di 
sotto  con  un  colpo  di  forbice  per  distaccate  le  bacchette  e  le 
parti  gangrenose  contenute  fra  esse.  Rimane  quindi  una  ferita 
oblunga,  piuttosto  estesa  e  di  un  aspetto  lodevole.  La  legatura 
cadde  il  5  feb  brajo. 

Il  12  febbrajo,  il  fanciullo  trovavasì  in  perfetto  stato  di  sa¬ 
lute;  la  ferita  era  ridotta  alla  dimensione  di  un  pezzo  di  un 
franco.  Le  escrezioni  alvine  e  dell’  orina  si  fanno  da  qualche 
giorno  regolarmente  e  senza  dolore,  mentre  prima  dell’ opera¬ 
zione ,  ogni  volta  che  il  fanciullo  voleva  andar  di  corpo  o  ori¬ 
nare,  non  cessava  di  mandar  grida  per  alcuni  istanti.  Una  gam¬ 
ba,  ch’era  in  istato  di  paralisi  prima  dell’operazione,  comincia 
a  eseguire  alcuni  movimenti  incompleti. 

Dopo  sei  mesi  dalla  guarigione ,  il  fanciullo  venne  presenta¬ 
to  alla  Società  medica  d’  incoraggiamento  di  Lione  ;  aveva  al¬ 
lora  più  di  nove  mesi,  il  suo  sviluppo  era  conforme  all’età.  AI 


dì  sotto  della  cicatrice,  appena  visibile,  si  sentiva  una  depres¬ 
sione  che  non  lasciava  però  approfondare  di  troppo,  trovandosi 
il  dito  arrestato  da  una  consistenza  come  cartilaginosa,  dovuta 
probabilmente  a  un  principio  di  ossificazione  del  cavo  vertebra¬ 
le.  Le  membra  pelviche  erano  entrambe  press’a  poco  dell’ istessa 
forza  e  del  medesimo  volume;  le  carni  però  dell’arto  sinistro 
erano  più  molli  e  più  floscio,  e  presentava  tuttora  un  piè  storto 
varo  equino.  Nonostante  il  rovesciamento,  poteva  venir  raddriz¬ 
zato  senza  molta  fatica,  ;iò  che  non  era  facile  prima  dell’ope¬ 
razione. 

L’Autore,  se  gli  si  presentasse  nuova  occasione,  non  esitereb¬ 
be  di  operare  .nell’ istessa  maniera,  ma  colle  seguenti  modifi¬ 
cazioni. 

Invece  delle  due  bacchette,  si  servirebbe  di  un  piccolo  islru» 
mento  leggiero  d’  acciajo  o  meglio  d’  argento,  costrutto  sul  mo¬ 
dello  della  pinzetta  per  il  varicocele  dèi  dott.  Breschet.  Questa 
pinzetta  dovrebb’essere  a  due  branche  e  della  lunghezza  di  10 
centimetri  o  più  ,  secondo  il  bisogno.  Ogni  branca  dovrebb’  es¬ 
sere  pertugiata  di  un  foro  ad  ogni  centimetro,  per  modo  da  ri¬ 
cevere  una  piccola  vite  metallica  guernita  di  una  madrevite  mo¬ 
bile  destinata  a  ravvicinare  a  poco  a  poco  le  branche  fino  al 
perfetto  contatto.  Queste  branche  devono  essere  collocate  ai  lati 
del  tumore,  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  le  viti  passate  nel 
primo,  secondo,  terzo  foro,  secondo  l’altezza  del  peduncolo.  Quin¬ 
di,  a  misura  che  iJ  liquido  contenuto  nel  tumore  andrebbe  sco¬ 
lando  mediante  l’  avvicinamento  di  queste  pareti  e  che,  si  ricac- 
cerebbero  attraverso  lo  spazio  delle  branche  le  porzioni  nervose 
che  potrebbero  trovarsi  nuotanti  nel  liquido,  si  stringerebber  a 
poco  a  poco  le  madreviti  fino  a  toccare  immediatamente  le  pa¬ 
reti  del  sacco.  Si  dovrebbe  tagliare  in  seguito  il  tumore  per  tutta 
la  sua  lunghezza  rovesciando  i  lembi  sulla  branca  corrispondente, 
lasciando  l’istrumento  fino  a  che  si  distacca  da  sè  medesimo  ca¬ 
dendo  colle  parti  che  si  troverebbero  strette  fra  le  sue  lamine. 
Questo  metodo  servirebbe  ad  evacuare  1’  acqua  a  piacere.  (  Ivit 
25  novembre  4  345)* 

Mezzo  per  riconoscere  V  efficacia  della  digitale  ;  di  Falken  , 
farmacista  a  Belo.  — -  L’Autore  proclama  come  infallibile  il  se¬ 
guente  processo. 
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Si  mettono  in  infusione  per  Io  spazio  rii  un’ora  50  cenfigram- 
toì  di  polvere  delle  foglie  di  digitale  nell’  acqua  bollente.  Si 
aggiunge  alla  colatura,  raffreddata,  venti  a  trenta  goccie  di  una 
soluzione  di  ferro-cianuro  di  potassio,  nella  proporzione  di  75 
cenligrammi  per  15  grammi  di  acqua  distillata.  Se  la  digitale  è 
attiva,  l’infusione  s’intorbida  a  poco  a  poco,  ma  se  questo  in¬ 
torbidarsi  non  ha  luogo  nello  spazio  di  dieci  a  quindici  minu¬ 
ti,  si  può  riguardare  la  digitale  esperi  meritata  si  ceórae  destituita 
di  un  sufficiente  grado  di  attività. 

Dietro  queste  esperienze,  Fafken  considera  la  digitale  raccol¬ 
ta  nella  Svizzera  siccome  la  più  attiva.  (  Journ .  de s  comi.  med.- 
chir .,  fèvrier  1846,  dalle  «  Froriep's  Neue  No  ti  zen  »,  Tom.  XXX, 
pag.  227  ). 

Detrazione  dei  sali  ferruginosi  solubili  applicali  alla  vegeta¬ 
zione  e  specialmente  alla  cura  della  clorosi  e  della  debolezza 
delle  piante  ;  del  doti.  Gris.  —  -  Noi  presentiamo  qui  le  conclu¬ 
sioni  che  ci  sembrano  interessanti  riguardate  sotto  il  punto  di 
vista  della  terapeutica  comparata. 

1. °  l  ferruginosi  solubili  assorbiti  sia  dalli  spongioli  radicel- 
Jari  della  pianta,  sia  dall'  epidermide  delle  sue  foglie  ,  stimola¬ 
no,  ravvivano  la  cromula  come  ravvivano  l’ematosina  del  sangue. 

2. °  Essi  rianimano  ,  fortificano  cosi  la  pianta  clorosata  e  de¬ 
bole  ,  come  l’animale  languido,  clorosato. 

3. °  L’azione  del  ferro  è  probabilmente  identica  nei  due  regni. 

4. Q  11  ravvivarsi  della  cromula  sotto  Fazione  dei  ferruginosi 
assorbiti  dai  pori  della  foglia,  prova,  a  tutta  evidenza  ,  che  l’a¬ 
zione  dei  suoi  composti  è  speciale,  diretta,  vale  a  dire  .  indi¬ 
pendente  dal  suolo,  come  si  ammette  ancora  generalmente  sulla 
asserzione  di  Davy  e  di  altri  dotti. 

In  un  suolo  calcare,  nonostante,  io  non  nego  gli  effetti  acccs- 
sorj  del  solfato  di  calce  e  dell’  acido  carbonico  ,  facendo  però 
osservare  che  i  ferruginosi  hanno,  in  generale,  un'azione  all’  u- 
guai  modo,  se  non  più  marcata  sui  suoli  puramente  silicei-albu- 
minosi ,  che  non  danno  alcuna  effervescenza  cogli  acidi. 

5. °  I  stimolanti  salini  impiegati  nell’  agricoltura  (senza  con¬ 
trastare  la  loro  utile  influenza  sulla  piatita  normale  )  sono  im¬ 
potenti  a  produrre  sulla  pianta  languida  e  clorosata  gli  effetti 
prodotti  specificamente  dai  sali  di  ferro  solubili. 


6.°  I  ferruginosi  sembrano  stimolare  con  molto  vantaggio  la 
^vegetazione  della  pianta ,  massime  di  quella  che  viene  coltivata 
nei  vasi.  Però  la  facile  decomposizione  che  essi  soffrono  per  l’in¬ 
fluenza  dell’ aria  esige  nella  loro  applicazione  in  grande,  so¬ 
prattutto  ne’  casi  di  languore  e  di  clorosi  ne’quali  io  consiglie¬ 
rei  esclusivamente  i  sali  in  discorso  ,  delle  precauzioni  e  delle 
condizioni  particolari,  la  prima  delle  quali  consiste  nell’ adope¬ 
rarli  allo  stato  di  soluzioni  diluitissime  sulle  foglie  istesse. 

Alla  dose  di  3  litri  per  metio  quad  ato,  il  consumo  del  sol¬ 
fato  di  ferro  sarebbe  di  5  centesimi  circa  per  aro,  poi  che  con 
un  chilogrammo  di  questo  sale  si  possono  preparare  circa  500 
litri  di  soluzione  conveniente  per  le  aspersioni. 

Il  prezzo  di  questo  stimolante  è  adunque  quanto  può  esser 
moderato.  —  Arrivato  al  termine  di  questo  lavoro,  spero  che 
dai  fatti  enunciati  ne  emergeranno  delle  utili  conseguenze,  tanto 
per  la  fisiologia  quanto  p  >r  le  applicazioni  pratiche.  [Conto  reso 
dei  lavori  delV Accade  ma.  delle  scienze  di  Parigi ,  il  22  dicem¬ 
bre  1845). 


fsf  Chorea  guarita  colla  canfora ;  dei  dottor  Thys  ,  di  Boom. — 
Un  caso  di  guarigione  di  chorea  generale  ,  ottenuta  colla  can¬ 
fora  dal  dottor  Thibaud,  medico  a  Nantes  ,  venne  pubblicato  al¬ 
cuni  anni  sono.  Il  dottor  Thys  ebbe  anch’  egli  a  lodarsi  di 
questo  medicamento,  che,  per  parte  sua,  egli  considera  con  Già - 
co  mi ni ,  non  già  come  stimolante  o  come  antispasmodico,  ma 
si  come  ipostenizzante  de’  più  manifesti.  Non  è  qui  il  luogo  di 
discutere  questa  teoria.  Ciò  che  importa  per  noi  ,  è  di  consta¬ 
tare  l’efficacia  della  canfora  in  certi  casi  di  chorea. --L’ammalato 
del  dottor  Thys  era  affetto  di  chorea  generale  in  grado  emi¬ 
nente  ,  ed  era  in  istato  di  continua  insonnia  ;  diversi  medica¬ 
menti  ,  fra  cui  l’assafetida,  erano  riusciti  inutili.  L’Autore  pre¬ 
scrisse  il  6  ottobre,  dieci  polveri  di  canfora,  di  due  grani  ca¬ 
dauna  ,  da  prendersi  di  due  in  due  ore.  In  capo  a  due  giorni  , 
cominciò  a  manifestarsi  del  miglioramento  ,  col  ricomparire  del 
sonno  j  il  quale  miglioramento  si  fece  palese  dopo  otto  giorni 
soltanto.  Si  continuò  nell’uso  della  canfora,  fino  al  13  novem¬ 
bre,  epoca  in  cui  la  guarigione  fu  completa.  L’  ammalato  aveva 
preso  in  tutto  190  grani  di  canfora*  Da  quel  tempo  il  dottor 
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Thys  ebbe  a  guarire  coll’  islesso  mezzo  'due  altri  ammalati  di 
chorea,  ma  di  chorea  parziale.  Egli  pensa  dietro  questi  fa'ti  che 
la  canfora  potrebbe  guarire  costantemente  questa  affezione  ,  col 
soccorso  però  di  altri  mezzi  impiegati  secondo  le  indicazioni 
speciali. 

Il  dottor  Thys  soggiunge  d’aver  veduto  amministrare  con 
successo,  all’  ospedale  di  Louvain,  il  chenopodium  umbrosioides 
in  infusione.  Egli  domanda  se  questa  pianta  non  deve  la  sua 
virtù  medicinale,  nella  malattia  in  discorso,  alla  canfora  che  vi 
potrebbe  essere  contenuta.  Plenck  aveva  già  detto  :  Ex  omnibus 
rernediis  cantra  hunc  morbum  laudatis  chenopodium  esse  efjìca* 
cissimum.  (  Journ .  des  conn.  méd.  chir.  marzo  1846;  dagli  Ai  1- 
nales  de  la  Società  de  médecine  d*  Anvers  ,  novembre  1485  ). 

Deir  uso  interno  della  polvere  di  licopodio ,  e  della  sua  am¬ 
ministrazione  per  clistere  nelle  diarree  dissenteriche  dei  bam¬ 
bini  ì  del  dottore  Th.  J.  Behrend.  —  La  polvere  di  licopodio 
è  un  rimedio  popolare  in  Slesia.  L’  Autore  ed  un  suo  collega 
1’  hanno  esperimentata  con  buonissimo  successo  nelle  dissenterie 
e  nelle  diarree  con  febbre.  II  dottor  Behrend  pensa  che  1’  ef- 
ficia  della  polvere  di  licopodio  si  spiega  benissimo  coll’  analisi 
chimica.  Cadet  vi  ha  trovato  dello  zuccaro,  della  cera,  del  muco, 
della  materia  estrattiva  e  poca  quantità  di  solfato  d’allumina, 
del  ferro,  e  alcuni  altri  sali. 

Il  licopodio  si  può  amministrare  in  tre  modi. 

1. °  Il  modo  popolare  di  preparazione  e  di  amministrazione 
consiste  nel  far  triturare  diligentemente  quattro  cucchiai  da  caffè 
di  polvere  di  licopodio  con  due  tuorli  d’  uovo  ,  e  siroppo  di 
zuccaro  ed  acqua  quanto  basta  per  fare  un’  emulsione ,  della 
quale  se  ne  dà  due  cucchiai  da  thè  ogni  ora  ,  pei  fanciulli  da 
due  anni. 

2. °  Ecco  la  formola  di  Hi tfeland  per  la  stranguria  e  per  le 
diarree  dolorose  dei  bambini:  polvere  di  licopodio,  8  grammi; 
siroppo  di  altea  ,  45  grammi  ;  acqua  di  finocchio ,  60  grammi. 
Due  cucchiai  da  thè  ogni  ora. 

3°  La  formola  del  dottor  Behrend  è  la  seguente:  polvere  di 
licopodio,  8  grammi;  acqua  di  finocchio,  125  grammi;  gomma 
arabica  e  siroppo  di  zuccaro,  quanto  basta.  Due  cucchiai  da  thè 
da  prendersi  ogni  ora. 

Annali.  Voi.  CXX. 
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Nei  bambini  da  latte  ,  l’JAutore  prescrive  pure  la  polvere  di 
licopodio:  polvere  di  licopodio  e  gomma  arabica,  8  grammi  per 
ciascuna  ;  stroppo  d’  orzo,  q.  b.  Da  prendersi  a  cucchiai  da  cafre. 
Nei  casi  urgenti  si  aggiunga  a  queste  preparazioni  un  pò  d’oppio. 

I  clisteri  di  licopodio  si  danno  pure  colla  mucilaggine  e  il 
tuorlo  d’uovo,  con  o  senza  aggiunta  dell’oppio.  Sarà  bene  di 
assicurarsi  preventivamente  della  purezza  del  licopodio,  il  quale 
trovasi  spesso  adulterato  nel  commercio.  (  Ivi  ;  dal  Journ.  far 
Kinderkrankheiten  ). 

Sul  diabete  ;  Memoria  di  Bouchakdat.  —  In  questi  Annali 
(1838-1839)  abbiamo  riportalo  un  estratto  delle  Memorie  di 
Bouchardat  su  questo  argomento,  curando  successivamente,  ogni 
Tolta  che  il  caso  ce  ne  forni  l’occasione  di  ragguagliare  su  quelle 
principali  cose  che  aveano  attinenza  a  questo  argomento,  e  più 
specialmente  alla  teorica  di  questo  chimico.  Nel  supplemento 
all’  ((  Annuaire  de  thérapeutique  »  pel  1846,  redatto  da  lui,  tro¬ 
viamo  una  nuova  Memoria,  la  quale  fa  conoscere  i  progressi 
fatti  dall’Autore  nella  via  sperimentale  su  questo  difficile  argo¬ 
mento,  e  merita  venga  conosciuta  come  seguito  alle  precedenti. 
Faremo  quindi  di  esporre  colla  maggiore  brevità  possibile  i  prin¬ 
cipali  risultamenti  riportati  in  codesta  importante  scrittura. 

Dalle  anteriori  notizie  si  sa  che  la  teoria  di  Bouchardat  si 
formula  nelle  due  proposizioni  seguenti  :  1.°  che  nei  diabetici 
la  sete  Sta  in  ragione  degli  alimenti  zuccherini  e  feculenti  che 
essi  prendono  5  2.°  che  la  proporzione  di  glucosa  contenuta  nelle 
orine  è  in  rapporto  costante  colla  proporzione  di  questi  ali¬ 
menti  stessi.  Ciò  tutto  è  noto. 

Nelle  Memorie  precedenti  Bouchardat  aveva  annunziato  che 
vi  avea  della  diastasi  nello  stomaco  delle  persone  ammalate  di 
glucosuria.  Successivamente  egli  ebbe  l’opportunità  di  assicu¬ 
rarsene  direttamente,  estraendone  dalle  materie  emesse  per  vo¬ 
mito  da  un  diabetico.  Questa  diastasi ,  simile  a  quella  dell’orzo 
germinato,  trasforma  entro  lo  stomaco  dell’  ammalato  1’  amido 
in  glucosa;  e  non  esercita  nessuna  azione  sull’albumina,  sul 
glutine,  nè  sullo  zuccaro  di  canna. 

Bouchardat  ha  continuato  le  sue  ricerche  dirigendole  sul  san¬ 
gue  dei  glucosuria  :  vi  ha  trovato  la  glucosa.  Di  maniera  che 
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per  lui  la  questione  è  decisa  :  i  reni  non  sono  altro  che  un 
organo  di  elimina  none,  il  cui  uffizio  nel  diabetismo  si  limita 
ad  eliminare  dal  sangue  lo  zucchero  nella  maniera  stessa  come 
in  istato  sano  ad  eliminare  1’  urea. 

Il  nostro  chimico  ha  fatto  eziandio  alcune  ricerche  sull’  alca¬ 
linità  del  sangue  dei  glucosuria  ,  ed  ha  trovato  che  in  essi  que¬ 
sta  alcalinità  è  uguale  come  negli  altri  individui. 

Gli  esili  funesti  delia  glucosuria  sono  divisi  da  Bouchardat 
in  due  categorie:  nella  prima  gli  ammalati  muoiono  per  esau¬ 
rimento  ;  nella  seconda  muoiono  repentinamente  ,  senza  che  vi 
sia  nulla  nello  stato  generale  loro  die  accenni  a  tale  esito  funesto. 
Nel  primo  caso,  egli  dice,  la  loro  fine  è  sempre  contraddistinta 
dallo  sviluppo  de’tubercoli  nel  polmone.  Quanto  alle  morti  su¬ 
bitanee,  esse  si  sono  da  lui  osservate  in  quelli  soli  individui 
che  erari  fortemente  glucosuria,  e  che  mangiavano  grandissima 
copia  di  feculenti  ;  laddove  non  ne  sono  minacciati  quelli  che 
sono  posti  sotto  un  conveniente  regime.  Bouchardat  vide  due 
diabetici  morire  subitamente  per  polmoma  fulminante,  in  seguito 
a  ralfreddamento  :  e  fatto  rimarcabile  si  è  che  nè  le  orine,  nè 
le  materie  raccolte  nello  stomaco  non  contenevano  traccia  di 
glucosa  ,  sebbene  il  diabete  fosse  assai  intenso  in  amendue  ,  e 
fé  orine  di  uno  di  loro  contenesse  alla  vigilia  della  morte  135,7 
grammi  di  giocosa  per  ogni  litro  di  acqua.  Lo  stomaco  di  questo 
ammalato  era  pieno  di  alimenti  la  cui  digestione  era  stata  su¬ 
bitamente  interrotta;  e,  cosa  pur  degna  di  rimarco,  la  diastasi 
diabetica  era  stata  soppressa  nello  stesso  tempo  che  quella  del 
sugo  gastrico  che  serve  a  compiere  la  digestione  :  dal  che  Bou¬ 
chardat  sembra  inclinato  a  conchiudete  che  la  secrezione  della 
diastasi  diabetica  è  intimamente  connessa,  come  quella  del 
suso  gastrico  ,  allo  stato  di  salute.  Dietro  ciò,  siffatta  secrezione 
non  sarebbe  che  il  pervertimento  di  una  funzione  fisiologica. 

Gli  individui  glucosuria  digeriscono  la  fecola  in  modo  diffe¬ 
rente  delle  persone  sane.  Ecco  ciò  che  succede,  secondo  Bou¬ 
chardat.  Sotto  l’  influenza  della  diastasi  secreta  nel  loro  sto¬ 
maco  ,  le  sostanze  feculenti  sono  convertile  col  mezzo  dell’  a- 
cqtra,  che  nèr  una  séte  ardente  furor»  forzati  ad  ingerire,  in  una 
soluzione  di  giocosa,  la  quale  viene  immediatamente  assorbita 
dai  capillari  venosi  del  ventricolo.  Ora,  siccome  il  Sangue  non 
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può  distruggere  più  di  due  granami  di  glucosa,  codesto  prin¬ 
cipio  viene  eliminato  dai  reni.  La  rapidità  colla  quale  sono  di¬ 
sciolti  ed  assorbiti  gli  alimenti  feculenti  produce  quel  senso  di 
bisogno  che  obbliga  i  malati  a  prendere  altri  alimenti  ;  e  se  an¬ 
che  questi  appartengono  ai  feculenti,  le  forze  digerenti  si  con¬ 
sumano  in  un  lavoro  inutile  ed  ingrato. 

Nei  sani  la  cosa  procede  in  altra  maniera.  La  dissoluzione  dei 
feculenti  cotti  ha  bensì  principio  nello  stomaco ,  ma  vi  è  lenta 
e  assai  limitata:  jjla  parte  maggiore  di  questi  alimenti  scende 
nelle  intestina  tenui ,  dove  sono  disciolti  ed  assorbiti  dai  ca¬ 
pillari  della  vena  porta,  la  quale  li  trasporta  al  fegato:  una  por¬ 
zione  può  esser  versata  nella  circolazione  generale  mercè  la  vena 
porta;  ma  l’  eccedente  parte  è  separata  dal  sangue  mercè  l’ap¬ 
parecchio  ghiandolare  del  fegato,  secreta  con  la  bile  ,  e  versata 
nell’intestino  per  esservi  riassorbita.  Di  tal  modo  la  natura, 
secondo  Bouchardat ,  ha  regolato  il  consumo  di  questi  materiali 
combustibili,  i  quali  devono  arrivare  al  fegato  lentamente. 

L’Autore  pensa  che  l’  abbassamento  di  temperatura  di  un 
grado  o  di  due  gradi  almeno ,  che  egli  ha  comunemente  osser¬ 
vato  nei  glucosuria ,  è  forse  uno  degli  ostacoli  che  si  oppon¬ 
gono  alla  distruzione  della  glucosa  nel  sangue  dei  diabetici. 
Siffatto  abbassamento  si  spiega  d’altronde  per  la  gran  copia  di 
bevande  fredde  ingerite  da  questi  ammalati ,  e  per  la  perdita  di 
calore  inutilmente  adoperato  nel  loro  stomaco  a  convertire  gli 
alimenti  feculenti  in  glucosa. 

Cinque  animali,  sopra  sette,  venner  resi  glucosurici  da  Bou¬ 
chardat  facendo  foro  prendere,  dopo  un  digiuno  forzato,  un 
chilogrammo  circa  di  una  zuppa  di  pane,  nella  quale  erano  state 
Stemperati  50  grammi  di  farina  di  Orzo  germinato  (  mali ),  alla 
temperatura  di  12°. 

Le  cause  del  pervertimento  della  digestione  nei  diabetici  sa- 
rebber,  secondo  il  nostro  Autore,  la  soppressione  della  secre¬ 
zione  acida  della  pelle  ,  insieme  all’  abuso  di  alimenti  feculenti. 
Ben  inteso  che  oltre  queste  cause  organiche  ci  vuole  una  pre¬ 
disposizione.  Bouchardat  opina  che  una  qualsiasi  alterazione  del 
pancreas  non  è  straniera  a  produrre  la  glucosuria.  Ma  anche 
questa  è  una  mera  presunzione  fondata  sulle  esperienze  di  Hai - 
ler7  il  quale  scrisse  aver  notato  che  i  cani  ai  quali  era  stato 


Supplimento.  64  <j 

apportato  il  pancreas,  finivano  a  morire  in  un  grado  estremo  di 
ma  rasino  malgrado  la  loro  grande  voracità ,  accompagnala  da 
sete  eccessiva.  Bouchardat  e  Sancirai  hanno  anch’  essi  provato 
molte  volte  ad  asportare  il  pancreas  ai  cani:  ma  tutti  sono  morti 
per  le  conseguenze  dell'operazione  (1).  Anche  il  nostro  Autore 


(1)  Bouchardat  insieme  a  Sandras  ha  steso  una  Memoria  «  Sulle 
funzioni  del  pancreas  e  sulla  influenza  di  esso  nella  digestione  dei 
feculenti  »,  presentala  ali* Accademia  delle  scienze  (  di  Parigi)  il 
14  aprile  1845,  e  inserita  nel  supplimento  pel  18  46  dell ’  «  An¬ 
na  ai  re  »  di  Bouchardat,  Gli  Autori  si  posero  a  ricercare  le  fun¬ 
zioni  del  pancreas  come  altro  dei  visceri  che  versano  umori  nel 
tubo  intestinale ,  e  quindi  sospettato  anch*  esso  come  secretori 
del  princìpio  agente  sull  amido  come  la  diastasi. 

Ora  non  occorre  venir  ragguagliando  delle  prove  sperimentali 
ria  essi  fatte  sulla  scialila  ,  sul  sugo  gastrico  ,  sulla  bile  ,  ecc .  , 
limitandosi  le  nostre  parole  al  sugo  pancreatico  :  solo  diremo  qui 
eh'  per  via  d’ esclusione  eglino  hanno  potuto  stabilire  che  Ca- 
gente  della  dissoluzione  dei  feculenti  non  si  trova  nei  principali 
liquidi  versali  nel  tubo  alimentare . 

Raccogliendo  il  sugo  pancreatico  di  alcuni  animali  appena  am¬ 
mazzati  e  sperimentando  chimicamente  su  d’e$so'}  e  sperimentando 
sul  pancreas  stesso  isolato  bene  e  ridotto  a  minuzzoli  in  guisa  da 
poter  esser  cimentalo  coi  reagenti ,  hanno  trovato  che  il  pancreas  è 
r  organo  che  negli  animali  che  si  cibano  di  fecola  è  destinato  a  se¬ 
cernere  il  liquido  ( sugo  pancreatico)  contenente  iljfrincipio  ( dia¬ 
stasi  )  capace  a  disciogltere  gli  alimenti ,  ed  a  permettere  il  loro 
assorbimento  e  la  loro  utilizzazione  nell' economia.  Soggiungono 
però  che  sarebbe  trronearnente  interpretalo  il  loro  pensiero  se  si 
dicesse  che  il  pancreas  dà  esclusivamente  il  liquido  contenente 
la  diastasi :  poiché  anche  la  scialiva  ne  contiene ,  come  è  pro¬ 
vato  dalle  esperienze  di  Leuchs  che  ha  confermalo  le  previsioni 
di  Galeno  sulla  natura  del  pancreas  Ma  la  scialiva  ha  un  uffi¬ 
cio  affatto  secondario  ,  per  non  dire  meno.  Il  sugo  pancreatico 
è  destinato  ,  invece ,  quasi  esclusivamente  a  disciogltere  i  fecu¬ 
lenti  ,  negli  animali  sui  quali  venne  sperimentato  ,  che  furono 
gli  uccelli  ,  e  i  rosichianti  granivori:  negli  altri  animali  la  scia¬ 
liva  avrà  un  azione  più  estesa  ;  ma  non  si  può  dire  per  questo 
come  comunemente  si  crede  che  la  trasformazione  dei  feculenti  è 
unicamente  eseguila  dalla  scialiva. 

E  giacché  tocchiamo  delle  comuni  opinioni  sulla  digestione , 
riportiamo  quello  che  Bouchardat  e  Sandras  avrehber  trovato  in 
proposito,  dietro  esperienze  le  quali  li  hanno  con  lotti  a  rigettare 
affatto  la  teorica  della  digestione  insegnala  nelle  scuole.  — 

«  Tutti  gli  alimenti  non  si  convertono  in  chilo ,  come  si  va  ri¬ 
petendo  da  tutti:  le  nostre  esperienze  ci  hanno  provato  che  la 
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appoggia  le  sue  presunzioni  sul  sommo  dimagramento  che  fa  di¬ 
stinte  le  alterazioni  organiche  del  pancreas  da  quelle  degli  altri 
visceri  addominali.  Trovandoci  soppressa  o  alterata  la  secrezione 
pancreatica  nei  diabetici,  non  meno  che  la  funzione  degli  or¬ 
gani  salivari,  ne  verrebbe,  secondo  Bouchardat ,  che  tocca  allo 
stomaco  di  provvedervi  :  dal  che  il  pervertimento  del  sugo  ga¬ 
strico,  e  la  formazione  della  sua  diastasi. 

Bouchardat  descrive  quindi  il  trattamento  del  diabete  zuc¬ 
cherino  coita  maggiore  minutezza  ;  ei  crede  questa  minutezza 
sommamente  necessaria  nella  pratica  ,  ed  esorta  i  medici  che 
addoterauno  le  sue  opinioni  a  non  sopprimere  un  iota  deile 
precauzioni  da  lui  raccomandate.  Non  vogliamo  ripetere  cose 
già  pubblicate  in  questi  fogli  ;  quindi  diciamo  in  compendio 
quello  che  egli  raccomanda. 

I  mezzi  igienici  sono  i  principali.  Fra  gli  alimenti  proscrive 
le  sostanze  feculenti  e  zuccherine  :  bisogna  sopprimerle  compiu¬ 
tamente  se  è  possibile,  o  almeno  scemarne  di  molto  la  dose. 

Gli  alimenti  permessi  sono,  in  primo  luogo  le  carni  di  ogni 
genere,  e  accomodate  in  ogni  maniera  purché  non  entri  farina 
nella  cucinatura  ;  i  pesci  e  gli  altri  animali  che  si  usano  per 
alimento;  le  nove  sotto  ogni  forma  sono  particolarmente  rac¬ 
comandate.  Anche  il  latte  buono  serve  bene;  convien  però  me¬ 
glio  la  crema  di  latte  fresca;  sono  utili  eziandio  i  formaggi  di  ogni 
specie.  I  legumi  voglion  esser  modicamente  usati.  Nei  condi¬ 
menti  debbon  dominare  1’  olio,  il  burro,  e  la  grascia.  Anche  le 
insalate  si  posson  permettere,  purché  assai  condite  di  olio. 


digestione  delle  sostanze  proteiche  e  gelatinose  (  albumina  ,  fibri¬ 
na,  caseo ,  glutine ;  gelatina,  ecc . )  si  effettuava  principalmente 
nello  stomaco j  che  questi  alimenti  discuoiti  erano  immediata¬ 
mente  assorbiti  in  questo  organo ,  e  di  là  trasportali  nel  sangue  ; 
costituisce  la  digestione  stomacale; — che  le  sostanze  grasse ,  rese 
liquide  per  la  temperatura  del  corpo  dell’  animale ,  emulsionate 
per  la  bile ,  erano  succhiale  negli  intestini  dai  chiliferi j  costituisce 
la  digestione  intestinale;  —  che  la  dissoluzione  delle  sostanze 
feculenti,  operantesi  merce  un  principio  agente  come  la  diastasi , 
separato  principalmente  dai  pancreas,  comincia  nello  stomaco , 
ma  si  compie  massimamente  negli  intestini ,  e  che  il  liquido  ri¬ 
sultante  non  viene  assorbito  dai  chiliferi,  ma  in  parie  dai  vasi 
dillo  stomaco ,  ed  in  più' grande  parte  dalle  pia  sottili  della 
vena  porta  ;  e  costituisce  la  digestione  mista  ». 
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Si  possono  permettere  i  fratti  oleaginosi  ,  ina  se  ne  deve  far 
uso  eoa  moderazione  ;  di  tratto  in  tratto  anche  i  frutti  zuc¬ 
cherini. 

Il  pane  di  glutine,  sul  quale  l’Autore  consacrò  suceessivamen 
te  un  articolo  a  parte  ,  è  utilissimo  pei  malati  che  non  posson 
sopportare  la  privazione  del  pane  ,  i  quali  ne  costituiscono  il 
maggior  numero.  Si  può  anche  far  uso  della  semola  di  glutine 
puro.  Per  le  bevande,  sono  raccomandati  i  vini  rossi  astringen¬ 
ti  di  Bourgogna  e  di  Bordeaux  ,  alla  dose  di  un  litro  almeno  , 
e  i  brodi  grassi.  La  birra  non  è  buona  per  la  desterina  che  con¬ 
tiene.  Si  posson  permettere  il  rhum  ,  l’acquavite,  il  kirsch  ,  il 
caffè  con  poco  o  senza  zucchero.  Le  bevande  temperanti  e  le 
limonate  sono  inconvenienti  perchè  saturano  1’  alcali  libero  del 
sangue. 

È  sommamente  importante  che  gli  ammalati  cuoprano  tutta 
la  persona  colla  flanella. 

Dopo  i  bagni  di  mare  ,  i  bagni  più  vantaggiosi  aono  i  bagni 
salini  ed  alcalini. 

I  medicamenti  non  hanno  che  un’  azione  secondaria.  Alcuni 
sono  però  utili  come  coadiuvanti  :  come  sarebbero  il  carbonato 
d’ammoniaca,  che  Bouchardat  preferisce  al  bicarbonato  di  soda, 
il  quale  ultimo  converrebbe,  secondo  lui,  soltanto  nei  casi  leg¬ 
gieri.  Fra  gli  oppiacei ,  l’Autore  fa  gran  caso  della  teriaca.  Sì 
possono  dare  indicazioni  per  i  ferruginosi,  per  gli  amari,  per  gli 
autiscorbutici.  Soventi  sono  intaccati  i  denti.  Si  è  veduto  il  sale 
scemale  la  sete  dei  glucosuria,  ma  soltanto  come  ausiliario. 

Bouchardat  ha  pubblicato  in  questa  Memoria  la  numerosa 
serie  di  osservazioni  che  ha  raccolte,  divise  in  tre  classi.  Nelia 
prima  comprendonsi  i  casi  terminati  colla  morte,  i  quali  sono 
al  numero  di  1 1  ;  nella  seconda,  gli  ammalati  che  hanno  pro¬ 
vato  alcun  miglioramento  e  vi  si  sono  mantenuti,  ma  che  non 
hanno  potuto  ridursi  a  tale  condizione  da  poter  mangiare  una 
discreta  dose  di  feculenti  senza  veder  ricomparire  la  glueosa 
nelle  orine,  e  questa  serie  ne  comprende  14;  la  terza  cousta  di 

1G  ammalati  guariti.  Codesto  risultarnento  sarebbe  certamente 
soddisfaccentissiino ,  se  l’Autore  non  avesse  soggiunto  che  un 
certo  numero  de’ suoi  malati  della  seconda  e  terza  serie  ,  dopo 
più  o  meno  tempo  venner  perduti  di  vista:  comunque,  questo 
risultameuto,  con’  è,  è  assai  soddisfacente. 


G5‘2  Siipplirnento. 

Prolusione  dì  Dumas  al  suo  Corso  di  lezioni 
di  chimica  organica. 

ISella  Facoltà  medica  di  Parigi  verme  pronunciato,  in  occasione 
dell’apertura  del  corrente  anno  scoìaslico  ,  un  interessante  di¬ 
scorso  dal  dott.  Dumas,  professore  di  chimica  organica.  —  Le 
alte  verità  di  fatto  che  inchi  ride  questo  discorso  ,  ove  brillano 
le  sublimi  qualità  dell’ardito  tilosofo,  e  dell’  esperto  chimico, 
ottennero  tale  applauso  dal  numeroso  e  scelto  uditorio  che  sia¬ 
mo  certi  di  far  cosa  grata  ai  lettori  di  questi  Annali,  col  darne 
qui  un  brano  :  esso  mostrerà  quale  immensa  differenza  passi  fra 
questo  segnalato  pezzo  d’e  oquenza,  e  le  solite  aringhe  pronun¬ 
ziate  in  simili  occasioni. 

....  »  Nei  mari  del  sud  incontratisi  isole,  le  quali  sorgono 
e  poco  a  poco  nel  seno  dell’Oceano 5  queste  circoscritte  al  loro 
nascere,  si  estendono  poi  a  guisa  d*una  coppa  i  cui  bordi  in¬ 
grossandosi  successivamente  ne  ingrandiscono  la  periferia.  For¬ 
mate  da  poliporj  da  coralli  queste  isole,  da  principio  dominate 
da  poche  pianticelle,  divengono  poi  sede  di  un’attiva  vegetazio¬ 
ne  ;  il  terriccio  si  raduna  e  riempie  il  fondo  del  loro  cratere  ; 
gli  animali  e  1’  uomo  se  ne  impossessano  ,  ed  il  [germe  di  un 
nuovo  impero  appare  sulla  terra.  Qua!  ragione  dirige  con  tanto 
ardore  il  lavoro  continuo  di  questi  poliporj  ,  dal  di  dentro  al 
di  fuori  5  qual*  è  la  particolarità  del  loro  organismo  ;  quale  la 
legge  imposta  alla  loro  innumerevole  famiglia  che  gli  sottomette 
ad  una  regola  si  favorevole  alle  conquiste  che  la  terra  fa  gior¬ 
nalmente  sull’  impero  di  Nettuno  ?  Non  ci  confondiamo,  signori 
ili  vane  supposizioni  ;  le  leggi  dell’  organismo  non  hanno  qui 
die  fare;  quelle  degli  istinti  nepp  ire.  Questi  polipi  abbisognano 
del  calcario  per  costrurre  li  loro  abitazione,  e  ne  incontrano 
discióllo  nell’acqua  del  mare,  se  lo  appropriano  a  misura  che 
essa  ne  attraversa  il  loro  tessuto  terreo.  Il  calcario  è  dunque 
raro  nell’  interno  dell’  immensa  coppa  che  s’  innalza  dal  tondi) 
delle  acque  ;  ma  al  di  fuori  abbonda:  ecco  tutto  il  secreto  di 
questa  forma  providenziale ,  di  questa  tendenza  eccentrica  del 
loro  lavoro;  ecco  la  misura  della  parte  che  la  materia  inorgi- 
nica  in  generale  ,  ed  il  calcario  in  particolare  sogliono  avere 
nello  sviluppo  degli  esseri  organizzati.  Non  è  egli  un  grande  e 
bello  spettacolo  quello  che  la  natura  ci  offre  nella  sublime  sem 
plicità  de' suoi  mezzi  ! 

«  L’acqua  piovana  carica  dell’  acido  carbonico  che  racchiude 
l’aria,  cadendo  sulle  colline  calcaree  vi  si  carica  di  carbonat) 
calcare,  ch’essa  versa  poi  nei  fiumi  ,  i  quali  alla  loro  volta  la 
spandono  nei  mari;  ove  delle  cor  enti  regolari  lo  strascinano, 
e  bentosto  animali  microscopici  se  ne  impadroniscono  ,  aggiun 
gendo  una  pietra  impercettibile  all’edificio  di  questi  nuovi  im¬ 
peri  che  ivi  si  preparano  per  l’avvenire  dell'  umanità. 

«  Il  fosfato  di  calce  fa  la  base  del.o  scheletro  di  tutti  gli 
animali  superiori,  esso  si  trova  nei  tessuti  e  nei  fluidi  del  loro 
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organismo  ;  l’analisi  il  rinviene  negli  animali  inferiori,  e  perfino 
nelle  piante.  Il  fosforo  che  questo  sale  contiene  figura  in  modo 
misterioso  nella  sostanza  cerebrale  e  nervosa,  non  che  nel  cosi 
detto  latte  di  pesce  (laitance)  ,  e  nei  liquidi  analoghi.  Siccome 
il  fosforo  ed  il  fosfato  di  calce  sono  assai  rari  nella  natura,  un 
chimico  illustre  esclamò  perfino  ,  sorpreso  dalla  difficoltà  che 
lia  il  suolo  di  somministrarlo  alle  piante,  a  Roma  cadde  il  giorno 
in  cui  la  Sicilia  esaurita  di  fosfato  calcareo  non  potè  più  for¬ 
nirle  il  grano<  necessario  al  nutrimento  della  sua  immensa  po¬ 
polazione  ».  E  quindi  necessario  che  questo  fosfato  di  calce  ri¬ 
torni  alla  terra,  e  per  assicurare  tal  ritorno,  quanti  mezzi  sem¬ 
plici  ed  ingegnosi  impiega  la  natura  !  Le  piante  prendono  dalla 
terra  questi  fosfati  i  quali  passano  poi  negli  animali  erbivori , 
da  questi  nei  carnivori  ed  in  essi  |si  concentrano.  Ma  di  poi 
tutto  cospira  a  disseminarli.  Morto  l’animaie,  una  mosca  depone, 
nelle  viscere  del  cadavere,  le  sue  uova  ,  dalle  quali  sbucciano 
migliaja  di  larve,  satolle  delle  carni  e  del  sangue  di  quello,  se¬ 
guono  il  corso  della  loro  metamorfosi,  e  bentosto  divenute  esse 
pure  alate  portano  lontano  e  sparpagliano  qua  e  là  i  fosfati  che 
si  erano  appropriate. 

«  Non  è  certamente  senza  uno  scopo  che  la  natura  vuole  che 
queste  carni  putride  divorate  dai  vermi  ripugnassero  sommamente 
ai  grandi  animali,  i  quali  ributtati  quasi  tutti  dall’aspetto  e  dal 
fetore  dei  cadaveri  ,  se  ne  allontanano  ,  rispettando  il  mistero 
che  in  essi  si  compie.  Se  gli  insetti  spargono  per  ogni  dove  i 
fosfati  contenuti  nei  cadaveri;  le  jene,  i  sciacalli,  i  cani  nel  di¬ 
vorarne  le  ossa  ottengono  lo  stesso  risultamento.  Ma  non  è  ciò 
sufficiente.  Abbandonate  le  ossa  a  loro  stesse  sulla  terra,  a  poco 
a  poco  si  scompongono  e  spariscono.  Qual  forza  nuova  è  inter* 
venuta  a  disgregarne  gli  elementi  ?  Secondo  le  mie  esperienze 
questa  forza  è  l’acqua  ;  non  già  l’acqua  pura  la  quale  non  è 
atta  a  sciogliere  il  fosfato  di  calce  delle  ossa;  ma  bensì  quella 
carica  di  acido  carbonico,  la  piovana  cioè  e  quella  delle  sorgenti, 
quella  insomma  di  cui  il  suolo  è  impregnato  per  ogni  dove. 
Mercè  quest’acido  carbonico  il  fosfato  di  calce  si  scioglie,  le 
ossa  si  scompongono,  e  gli  ultimi  vestigj  dell’organismo  scom- 
pajono.  Ma  voi  lo  sapete,  è  quest’acido  carbonico,  disciolto  dalle 
acque  ,  che  penetrando  nelle  piante  e  decomposto  sotto  1’  in¬ 
fluenza  dell’  irradiazione  solare  ne  fa  il  principale  loro  nutri¬ 
mento.  E  pur  ammirabile  quel  meccanismo  che  distruggendo 
nelle  foglie  gradatamente  l’  acido  carbonico  fa  che  il  fosfato  di 
calce  ridivenga  insolubile  e  |  ossa  entrare  quindi  nella  decom¬ 
posizione  dei  tessuti  vegetabili  ;  ed  è  per  esso  che  tutte  le  so¬ 
stanze  azotate  resistono  all’  azione  dell’  acqua  ebe  tenderebbe  a 
scioglierle,  a  gonfiarle,  a  scomporle.  E  da  esso  che  i  nostri  tes* 
suti  ricevono  la  dovuta  consistenza  ,  e  le  ossa  la  loro  durezza. 
La  maglia  stessa  dei  vegetabili  è  da  esso  protetta.  Si  può  forse 
concepire  perfino  che,  dal  momento  in  cui  una  molecola  d’acido 
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carbonico  si  decompone  nella  foglia  ;  che  dal  momento  in  cui 
il  fosfato  di  calce  che  questa  teneva  disciolta  diviene  libero  , 
esso  si  appropri  in  allora  deli’  albume  della  pianta  e  produca 
quei  fiocchi  opachi  ,  nebulosi  ,  origine  prima  delle  cellule  che 
ogni  istante  vede  nascere. 

«  Rivolgiamo  ora  la  nostra  mente  a  quell*  aria  che  penetra 
nelle  cellette  del  nostro  polmone  nell’  atto  dell’  inspirazione  ; 
che  si  scioglie  nel  nostro  sangue  per  bruciarvi  il  carbone  che 
esso  contiene,  e  per  produrre  l’acido  carbonico  ,  del  quale  se¬ 
gnalammo  poco  la  la  deco  «posizione.  Il  sangue  venoso  conterrà 
adunque  dell'  acido  carbonico  disciolto  e  dell’adatto  a  rendere 
solubile  il  fosfato  di  calce.  Questo  sangue  tenderà  per  conse¬ 
guenza  come  l'acqua  piovana  a  disfare  le  nostre  ossa  ,  a  gon  ¬ 
fiare  e  decomporre  tutti  i  nostri  tessuti,  tutte  le  cellette  che  li 
costituiscono.  Dominata  dalla  sua  influenza,  la  sostanza  animale 
vi  abbiada  per  sviluppare  il  calore  che  ci  è  necessario  ,  ed  il 
fosfato  di  calce  disciolto  sarà  poi  evacuato  coli’ orina.  Cosi  una 
goccia  d’acqua  carica  d’ acido  carbonico  ,  la  quale  discioglie  del 
fosfato  di  calce  ed  è  percossa  dai  raggi  del  sole  costituirà  la 
vita  che  principia.  Una  goccia  di  sangue  venoso  satura  d’acido 
carbonico  ,  e  rodente  i  nostri  tessuti  ,  a  cui  toglie  il  fosfato  di 
calce  che  contengono  ;  costituirà  la  cessazione  della  vita. 

k  Nella  pianta  una  colletta  che  si  organizza;  nell’animale  una 
colletta  che  si  disia;  là,  dell’acido  carbonico  che  si  decompone; 
qui,  del  fosfato  di  calce  che  diviene  insolubile  ;  qua  ,  del  fo¬ 
sfato  di  calce  che  si  ridiscioglie  :  e  questi  deboli  sforzi  ,  popo¬ 
lando  Sa  terra  ed  i  mari  di  tanti  esseri  che  sentono  ,  che  pen¬ 
sano,  sono  un  testimonio  ognor  rinascente  dell’onnipotenza  della 
natura.  — 

«  Vi  mostrerò  io  lo  zolfo  viaggiando  esso  pure  da  un  regno 
ali’altro,  salendo  dai  mari  nell’atmosfera,  per  ritornare  da  que¬ 
sta  sulla  terra,  nelle  piante,  negli  animali,  e  ridiscendere  poi  il 
declivio  dei  fiumi  che  io  riconducono  al  mare  ».  —  «  Quanto 
è  mai  semplice  il  meccanismo  di  tutte  queste  rivoluzioni  ,  ma 
altresì  quanto  è  efficace  e  sicuro  !  11  mare  contiene  dei  solfati  , 
esso  nutre  dei  moluschi  ;  gli  umori  che  questi  segregano  avidi 
di  ossigeno  cambiano  i  solfati  in  solfuri.  .L’acqua  dei  mare  svi¬ 
luppa  allora  deli’ idrogeno  solfurato,  che  l’aria  trasporta  lontano 
sino  a  che  incontra  gli  avanzi  di  qualche  pianta,  la  di  cui  po¬ 
rosità,  per  una  misteriosa  forza,  obbliga  questo  stesso  idrogeno 
solforato  a  bruciare  e  a  produrre  quindi  dell’  acido  solforico* 
Ecco  riprodotti  s.  solfati.  Questo  idrogeno  ^solforato  che  si  svi¬ 
luppa  dalle  materie  animali  putrescenti  ,  dalie  cloache  infette  , 
dal  fango  in  decomposizione  ,  che  ammorba  le  fogne  ,  che  de¬ 
grada  tulli  i  dipinti  delle  nostre  case,  quest'idrogeno  solfurato, 
dico,  è  uno  dei  termini  li  più  indispensabili  dell’una  di  quelle 
grandi  equazioni  colle  quali  è  messa  in  azione  la  bilancia  della 
natura.  Abbisogna  esso  di  due  milioni  di  chilogrammi  di  zolfo 
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almeno  per  soddisfare  ai  bisogni  della  popolazione  umana  della 
Francia  ;  e  ne  abbisogna  circa  dieci  milioni  per  rappresentare 
la  massa  compresa  nell’insieme  degli  esseri  organizzati,  che  ali¬ 
menta  quest’angolo  della  terra. 

«  I  solfati  che  il  suolo  racchiude  cedendo  il  loro  zolfo  alle 
piante,  e  queste  dandolo  poi  agli  animali  ,  ne  esaurirebbero 
bentosto  la  terra  ,  se  il  serbatoio  dei  mari  non  rendesse  conti¬ 
nuamente  e  ovunque  sotto  la  combinazione  d’  idrogeno  solforato 
il  zolfo  necessario  alla  vita  delie  piante  e  a  quella  degli  ann 
mali. 

«  Ammirabili  leggi  della  natura  ;  ammirabili  proprietà  della 
materia,  che,  mettendo  di  continuo  a  riscontro  i  due  regni,  per¬ 
mettano  che  moltiplicandosi  gli  animali  aumentino  il  nutrimento 
<iel  !  e  piante  destinate  esse  pure  a  servire  loro  d’alimento  ;  che, 
vogliono  che  la  vegetazione,  a  misura  che  si  estende  e  propaga, 
l’aria  che  essa  purifica,  e  le  risorse  che  essa  produce  sieno  alla 
loro  volta  un  eccitamento  allo  sviluppo  degli  animali. 

a  È  forse  necessario  ch’io  offra  ai  vostri  sguardi  il  contrasto 
singolare  pel  quale  i  due  alcali  minerali,  segnalati  dalla  chimi¬ 
ca,  cioè  la  potassa,  concentrandosi  specialmeme  nelle  piante,  e 
la  soda  piu  particolarmente  negli  animali  ?  Le  nostre  escrezioni 
rigettano  la  potassa,  e  la  restituiscono  alla  terra  con  gran  pio- 
fìtto  della  vegetazione  ;  l’acqua  che  beviamo  racchiude  sempre 
del  sai  marino;  i  nostri  alimenti  ne  contengono  pure  ;  e  ciò  ci 
conserva,  a  malgrado  le  perdite  incessanti,  quei  sale  necessario 
ai  nostro  sangue  ,  ecc.  .... 

«  Io  non  m’  intratterò  ora  a  spiegarvi  il  come  si  concentri 
il  ferro  nelle  foglie  delle  piante  ,  e  nel  sangue  degli  animali  , 
ne  la  cagione  per  cui  il  floruro  di  calcium  segua  il  destino  del 
fosfato  di  calce,  e  si  assodi  ad  esso  nello  smalto  dei  denti  ;  nè 
il  perchè  la  silice  ricerchi  le  graminacee  e  soggiorni  pura  negli 
animali  vivi  ;  e  il  come  invece,  essa  prenda  il  posto  dei  loro 
tessuti  molli  in  tanti  fossili.  Non  ho  forse  già  detto  abbastanza 
per  provarvi  che  se  agli  occhi  del  chimico  astratto  le  sole  ma¬ 
terie  organiche  pure,  hanno  solo  dell’  importanza,  per  noi  che 
cerchiamo  di  penetrare  il  meccanismo  e  di  precisare  le  leggi 
delia  vita,  tutto  quel  che  entra  nella  sostanza  degli  esseri  or¬ 
ganici  ha  diritto  alla  nostra  attenzione? 

«  Il  fosfato  di  calce  e  il  sai  marino  che  l’uomo  contiene  ci 
interessano  quanto  la  sua  fibrina  e  la  sua  gelatina.  Non  perdia¬ 
mo  di  vista  che  la  chimica  minerale  ha  nella  spiegazione  dei 
fenomeni  vitali  una  parte  non  meno  estesa  di  quella  che  si 
suol  attribuire  alla  chimica  organica  ;  nè  dobbiamo  perdere  di 

vista  che  la  conoscenza  dei  minerali  ,  che  lo  studio  delle  so¬ 
stanze  organiche  sono  le  due  colonne  sulle  quali  dobbiamo  ap¬ 
poggiarsi  per  intraprendere  con  piena  cognizione  di  causa  l’esa- 
m e  dei  fenomeni  chimico -vitali.  Sacrificare  i’una  di  queste  co- 
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gnizioni,  negllgentare  Peltro  di  questi  studj  ,  sarebbe  Io  stesso 
che  l’esporsi  a  vedere  sotto  uu  falso  ed  iacompleto  punto  di 
vista  quei  fenomeni  della  vita  che  ci  è  pur  tanto  necessario  di 
ben  conoscere,  eoe.  ...  », 

Se  v’ è  taluno  che  trovasse  a  ridire  al  dotto  Oratore,  per  es¬ 
sersi  forse  mostrato  un  pò  troppo  ardito  filosofo  ,  in  ciò  che 
spetta  il  punto  di  partenza  del  misto  organico  vivo;  noi  rispon¬ 
diamo  che  siccome  la  marcia  delle  scienze  esatte  è  sovente  in* 
terrotta  o  arrestata  da  certa  pusillanimità  che  non  sa  o  non  osa 
interpretare  le  osservazioni  ed  i  fatti  ,  nè  cavarne  una  qualche 
deduzione  ,  ci  è  forza  di  applaudire  il  prof.  Dumas  per  avere 
saputo  da  dotto  chimico  ed  eminente  filosofo,  qual  è,  alzarsi  ar¬ 
ditamente  sulla  timida  turba  di  quei  scienziati  che  si  limitano 
a  far  delle  analisi  e  a  cogliere  dei  fatti  senza  osar  trarne  utili 
spiegazioni,  nè  emancipare  la  scienza  dell’organismo  dalle  pue* 
rilità  metafìsiche  che  tuttora  la  ingombreno,  La  chimica  orga¬ 
nica  lascia  ancora  molto  a  desiderare  nella  spiegazione  delle  or¬ 
ganiche  alterazioni  morbose,  non  essendo  essa  per  anco  giunta 
alla  soluzione  di  varii  problemi  che  offrono  agli  occhi  del  me¬ 
dico  più  e  più  malattie.  Noi  crediamo  che  la  chimica  per  ren¬ 
dersi  veramente  utile  alla  medicina  dovrebbe  [estendere  Ile  sue 
indagini  al  di  là  degli  elementi  che  compongono  il  solido  vivo, 
ed  i  liquidi  che  lo  innaffiano:  e  farci  conoscere  le  forme  pro¬ 
prie  e  caratteristiche  di  questi  stessi  elementi  uniti  e  combinati 
in  mille  foggie  diverse,  nei  varii  tessuti  organici:  ciò  potrà  forse 
ottenere,  aiutandosi  degli  ingrandimenti  che  offre  il  microscopio, 
mezzo  d’investigazione  che  associato  alle  analisi  ed  alle  sintesi 
chimiche,  sarà  certamente  fecondo  di  utilissimi  eorollarp 

B.  Mojoa. 

-  -  - . - 
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Biacisi.  Sopra  un  caso  interessante  di  strangolamento  inte¬ 
stinale  interno . «  .  »  257 

Binaghi.  Studi  sull’ago-puntura  elettrica  .  .  .  .  .  »  417 

Cattakbi  di  Momo.  Della  Pomata  di  Sain-Bois  di  Dubouais  ; 
relazione,  in  nome  di  una  Commissione  della  Facoltà 
medica  di  Pavia  ..........  .  .  »  241 

Chiminelli.  Altre  osservazioni  circa  La  natura  di  alcune  or¬ 
ganiche  produzioni  morbose,  ed  intorno  l’azione  tera¬ 
peutica  della  rivulsione  ;  come  Appendice  alla  sua  Me¬ 
moria  sulla  natura  e  terapia  delle  affezioni  cancerose 
specialmente  alla  mammella,  inserita  in  questi  Annali, 

Voi.  CXIX,  p.  268  (agosto  e  settembre  1846)  .  »  5 

Circolare  della  Commissione  permanente  con  residenza  in 
Milano  incaricata  di  continuare  gli  studi  sulla  pellagra, 
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Dcbini.  Lavori  della  Sezione  medico-chirurgica  del  XIV-0 
Congresso  scientifico  francese,  tenutosi  a  Marsiglia  dal 
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pag*.  199.  —  Ergotina,  pag.  200,  —  Tisi,  pag.  200.  — 
Fratture,  pag.  205  e  210.  —  Ascessi  per  congestione, 
pag.  206.  —  Colelitiasi ,  pag.  207.  —  Parto  prematu¬ 
ramente  provocato ,  pag.  207.  —  Scrofola,  pag.  208.  — 
Amputazioni,  pag  .208.  —  Cataratta  ,  pag.  209.  —  Lus¬ 
sazioni,  pag.  210.  —  Ospedali  ,  pag.  211.  —  Veteri¬ 
naria  ,  pag.  215). 
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di  medicina  e  di  chirurgia  dell’  ottavo  Congresso  scien¬ 
tifico  italiano  tenutosi  in  Genova  nel  settembre  1S46* 

—  Sezione  di  medicina  ... . »  273 

Salvagnoli.  Osservazioni  sulla  rarità  della  scrofola  e  della 
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sidenza  a  Milano,  incaricata  dalla  Sezione  di  medicina 
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zione  di  medicina  dell’ Vili. °  Congresso  italiano,  in  Ge¬ 
nova,  nella  sua  adunanza  17  settembre  1846  .  .  »  114 

Stp, ambio  Gaetano.  Seguito  agli  studj  storico-analitici  sulla 
riforma  delle  leggi  sanitarie  contro  l’ importazione  della 
peste.  (  Art.  L°  ) . »  54 

§  2.  Analisi  di  Opere  3  Dissertazioni  t 
Atti  di  Accademie ,  ecc, 

Basham.  Sintomi  di  catalessi  in  un  caso  di  encefalite  acuta»  235 
Behrend  Dell’uso  interno  della  polvere  di  licopodio,  e 
della  sua  amministrazione  per  clistere  nelle  diarree  dis¬ 


senteriche  dei  bambini . »  645 

Bouchardat.  Sul  diabete . »  646 


Bussy.  Magnesia  calcinata  come  antidoto  nei  casi  di  vene¬ 
ficio  prodotto  dall’arsenico  bianco  di  commercio  .  »  446 

Cervelleri.  Della  fusione  dei  calcoli  esistenti  nella  vescica 

col  mezzo  dell’  elettricità  .  .  .  . . »  232 

CiviALE.  La  litotrizia  applicata  nei  soli  casi  in  cui  è  indi¬ 
cata  . . . . .  .  »  656 


Desnos.  Sulla  paralisi  del  muscolo  gran  dentato  .  .  pag.  237 

Dumas.  Prolusione  al  suo  Corso  di  Lezioni  di  chimica  or¬ 
ganica  . »  652 

Falken.  M'zzo  per  riconoscere  F  efficacia  della  digitale  »  642 
Faucohneau  -Bufresne.  il  Cretinismo,  le  cause  e  la  natura 

di  esso,  e  l’educazione  dei  Cretini . »  166 

Fleming.  An  inquìry ,  eie.  —  Ricerche  intorno  alle  pro¬ 
prietà  fisiologiche  e  medicinali  dell’  aconito  napello  , 
coti  osservazioni  intorno  a  molle  altre  specie  di  aco¬ 
nito  (Estratto) . »  4-28 

Prua.  Della  vaccina  sull’uomo  in  confronto  del  vajuolo 

umano  . . . »  473 

Gabalda.  Considerazioni  pratiche  sui  bubboni  scrofolosi  e 

sul  trattamento  di  essi  ....  * . »?  621 

Gius,  Sull’azione  dei  sali  ferruginosi  solubili  applicati  alla 
vegetazione,  e  specialmente  alla  cura  della  clorosi  e 

della  debolezza  delle  piante . ■»  643 

Hasse.  Ueber  die  Ve  rs  eh  he  ss  u  ng ,  eie.  — Sull’obliterazione 
delle  arterie  cerebrali  come  causa  prossima  di  una  forma 

di  ammollimento  cerebrale . »  216 

Rerpin.  Studi  clinici  sull’  uso  del  kermes  nelle  malattie 

delie  vie  respiratorie . »  637 

Latil  de  Thimécourt.  Spina  bifida  guarita  mediante  un 

nuovo  processo  di  operazione . .  .  .  >»  639 

MariAmni.  Di  alcune  paralisi  curate  colla  elettricità  Vol¬ 
taica  .  .  •  »  371 

Melicher.  Die  angeborne  Verrenkungen  ,  eie ,  —  Delle  lus¬ 
sazioni  congenite  (Estratto)  .  »  398 

Prus.  Bapport  a  V Acadèmie ,  eie.  —  Rapporto  all’Accade¬ 
mia  R.  di  Medicina  di  Parigi  sulla  peste  e  suiie  qua¬ 
rantene,  a  nome  di  una  Commissione  (Art.  I.°  )  .  »  82 

Rayer.  Nitrato  di  bismuto  e  carbone  nelle  diarree  dei  tu¬ 
bercolosi  . »  637 

Rees.  Oh  thè  Analysis  of  thè  Blood  ,  etc.  —  Intorno  al- 
E  analisi  del  sangue  e  dell’ orina  in  isfato  di  salute  e 

di  malattia  .  e  sul  trattamento  delle  malattie  orinarie. 

✓ 

(Estratto) . »  605 

Remak.  Diagnostìsche  und  Pallio genetische ,  etc.  —  Indagini 
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diagnostiche  e  patogenetiche  istituite  per  cura  del  prof. 

Schònlein  (  Estratto  ).  Art.  I.°  . »  59(3 

Rochard.  Effetti  ottenuti  nella  cura  delie  affezioni  scrofo¬ 
lose  coll’  impiego  d’  una  nuova  composizione  di  cloro, 


di  iodio  e  di  mercurio . »  234 

Steinbrenner.  Traile  sur  la  va  cine,  etc.  —  Trattato  sul 


vaccino,  o  Ricerche  storico- cii ; i  he  intorno  ai  risultati 
ottenuti  dalle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  dall’epoca 
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Opera  premiata  dall’Accademia  Reale  delle  Scienze  (di 

Parigi)  nel  18Ì5.  (Estratto)  Art.  I.° . »  473 

This.  Chorea  guarita  colia  canfora . »  644 

Walshe.  The  Nature  and  Treatment  of  Cancer ,  etc .  —  Na¬ 
tura  e  trattamento  del  Cancro.  (  Estratto  ).  Art.  I.°  e 
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Errata-Corrige  del  precedente  Volume. 


p.  440,  Un.  20  or  abbi  amo  eziandio  creduto 
».  444  »  20  e  dare 

—  »  31  percorrendole 

»  453  »  5  microcosmo 


ora  crediamo  eziandio 
e  che  deve  dare 
percorrendo 
macrocosmo 


Errata  Corrige  del  presente  Volume. 


p.  639.  fin.  26  Osservazione  di 
un  caso  di  guarigione  me¬ 
diante  ecc. 


Osservazione  di  un  caso  di 
guarigione  di  spina  bifida, 
mediante  ecc. 
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